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ВСЕГО В ТОМЕ 354 РИСУНКА (ЦВЕТНЫХ 72). 


КРУПА, обработанные посредством лу- 
щения, дробления, шлифования зерна хлеб- 
ных растений. Для получения К. зерна сна- 
чала очищаются в сортировках и триерах 
от песка, пыли и сорных примесей, потом 
с них при помощи особых жерновов или 
вальцов слущиваются оболсчки и удаляется 
зародыш. После отсеивания лузги и мучни- 
стой мелочи на сите остаются чистые обо- 
дранные зерна, к-рые получают название К.. 
и идут или прямо в потребление или подвер- 
гаются дальнейшей обработке. Эта обработ- 
ка состоит в сортировании К. по величине 
зерна, в округлении зерен, в шлифовании 
их, в дроблении зерен на 2—3 части и пр. 
‘Смотря по степени очистки и совершенству 
обработки К. делят на высшие и низшие 
сорта, а по величине зерен—на крупные, 
‘средние и мелкие. В СССР наибольшее рас- 
пространение имеют гречневая К. и пшено, 
менее широко распространены К., выделы- 
‘ваемые из ячменя, овса, пшеницы, кукурузы, 
риса и саго. В некоторых местностях СССР 
можно встретить К., выработанные из ро- 
‘сички, могара, плывучего манника, гаоляна 
и др. растений, принадлежащих к семейству 
злаков. 

По своему питательному значе- 
нию К.близки к хлебу. Питательность К. 
‘обусловливается гл. обр. обильным содержа- 
нием углеводов, количество к-рых в некото- 
рых сортах достигает 84% (табл. 1). Белков и 
других азот-содержащих веществ находится 
в К. от 0,74% до 17,69%, жира—от 0,16% 
до 6,56%. Витаминами К. не богаты; чем выше 
‹сорт К. по отделке, тем меньше в ней вита- 
минов. Белый шлифованный рис, манная К. 
‚и саго никаких витаминов не содержат; в 
прочих К. находится гл. обр. витамин Б 
и в очень малом количестве витамин А. 
Вкус К. в значительной степени зависит 
`от их свежести. Сырость и плохая вентиля- 
ция сильно ускоряют порчу К. Нередко К. 
подвергается нападению насекомых, истреб- 
.ляющих и загрязняющих ее. Из них наиболь- 
шую опасность для зернохранилищ предетав- 
‚ляет амбарный долгоносик (см.). Хим. состав 
и усвояемость различных видов и сортов К. 
‚можно видеть в табл. 1 и 2. На рынке об- 
ращаются следующие сорта круп. 

Гречневая крупа выделывается из 
семян гречихи (Ро]усопит Еасоругот). Для 


удаления шелухи семена подсущиваются и 
затем обрушиваются на мельницах-крупо- 
рушках. Смотря по {° сушки, К. получается 
зеленовато-белого, желтоватого, краснова- 
того и бурого цвета. Слишком зеленый цвет 
указывает на недозрелость гречневого зерна, 
а слишком бурый—на излишнее пересуши- 
вание зерна или на умышленное поджарива- 
ние К. с целью устранения затхлого вкуса, 
залежавшейся К. Имеются два главных сор- 
та гречневой К.: ядрица — лущеные цель- 
ные зерна гречихи и продельная (мел- 
кая) —лущеные зерна, расколотые на 2—3 
части. Наиболее частая примесь в гречне- 
вой К.—необрушенные зерна гречихи, т. н. 
«галки», затем остатки шелухи, разного рода 
сорные семена, комочки сухой земли и мыщи- 
ные экскременты. Кондиционные нормы для 
гречневой К.-ядрицы следующие: К. дол- 
жна быть очищена, влажностью не более 
13,5%, с содержанием необрушенных зерен 
не более 1%, мучнистой пыли не более 0,5%, 
сорных примесей не более 0,5%, битых зерен 
допускается не более 5%. —П шено, или 
пшенная К. выделывается из семян обыкно- 
венного проса (Рапісит тп Шасейт) или ре- 
же—изсемян итальянского проса—гоми, или 
могара (Рапісит ЦаПсит, Беама ЦаЦса). 
Зерна проса очищаются от наружной жест- 
кой кожуры, внутренней. тонкой оболочки 
и зародышевых частей. Пшено, очищенное 
только от наружной кожуры, носит торго- 
вое название пшено-дранец; если удалены 
еще внутренняя оболочка и зародыш, то 
называется пшеном толченым (обработанное 
в толчеях). Пшено-дранец ценится значи- 
тельно ниже толченого, т. к. зерна, у к-рых 
не удалены внутренняя тонкая оболочка и 
зародыш, имеют горьковатый вкус и труднее 
развариваются. Различают три основных 
сорта пшена: первый, второй и третий, от- 
личающиеся друг от друга величиной зерен, 
степенью очистки и количеством примесей. 
Кондиционное пшено должно иметь влаж- 
ность не более 13,5%; необрушенных зерен 
в нем допускается не более 1%, посторонних 
сорных примесей и мучнистой пыли не бо- 
лее 0,5%. В пшене высоко ценится желтый 
цвет, свойственный лучшим сортам его; по- 
этому белесоватое пшено нередко подкраши- 
вают, чтобы придать ему вид высокосортного 
товара. Для подкрашивания применяются 
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разнообразные красящие вещества: куркума, 
шафран, ноготки, пикриновая к-та, анилино- 
вые краски, охра, сурик, крон и проч. Под- 
краска пшена пикриновой к-той, кроном и 
суриком может вызвать у потребителя тяже- 
лое отравление. Для открытия подкраски 
кроме лабораторных методов исследования 


КРУПА 


| 


16. 


чительно хуже, чем гречневой (Голунский. 
Курченинов). К, пшену близки К., выделы- 
ваемые из нек-рых сортов сорго: в Турке- 
стане—джугара, (Богоһит сегппит), в Маньч-- 


‚ журии-—гаолян. К тому же виду просовид- 


| 


ных злаков относится росичка (Ралуеит 
ѕапопіпешт или Пісіёатіа заполта$). 


Табл. 1. Состав круп (по ЦСУ ссср). 


+ о, я : 
у Хим. состав в % сырого вещества ‹ Литератур- 
‹ | | : ный источ- ‘ 
Название К. Сорт ЕЯ ‚ Угле-: Клет- : ‚ ник или ав- 
` Белки; Жиры ; воды ‚ чатка | Зола Вода . тор анализа 
Рожь (зерна) . . . . . . Общая норма 11,19 1,68 69,36: 2,16 2,94 13,37 ! ЦСУ 

» ЕТТЕ Русская 13,15 | 1,72 | 68,25: 1,80 ! 1,90 | 1278. ә 
Пшеница (зерна) ‚ Общая норма 12,03 | 1,85 : 68,67 | 2,31 ‚ 1,77 | 13,37, » 

» ИЕ ‹ Русская 16,10 | 1,72 | 66,25 | 2,97 | 1,70 | 11,07, » 
Полба (зерна)...... ‚ Общая норма 11,84 | 1,85 : 68,22 | 2,65 2,07 : 13,37! » 
Манная крупа...... » » 9,43 | 9,94 | 75,92 | 0,21 | 0,40 13,05 | » 
Ячменная крупа » » 9,50 | 0,94 | 74,83 | 0,75 | 1,20 12,96 | » 
Перловая крупа. . . .. ’ Средняя 7,82 | 0,93 1 76,46 | 1,36 | 1,12 12,31} Кениг 
Овсяная крупа . . . . .! Общая норма 13,71 | 6,14 ' 66,36 | 1,99 | 1,85 : 10,94! ЦСУ 

» У аа : русская 13,00 | 5,79 | 64,33 | 2,38 | 2,22 ' 12,33 | » 

» о ма ма '’ Патентованная і 15,02 6,56 ! 65,13 1,27 | 1,67 : 9,93: Хлопин 

» Фа ау ‚ Геркулес | 17,30 | 6,08 | 64,69 | 1,32 | 1,68 8,97 . » 

» ЎА ибн Чемпион | 14,28 | 6,37 65,14 | 1,37 | 1,80; 11,03 » 

» ЕС Атлет, финляндек. | 17,69 | 5,97 : 64,84 | 1,13 | 1,67 8,70 » 
Гречневая крупа ‚ Общая норма | 10,67 | 1,85 : 67,83 1,71 | 1,88 13,67 | ЦСУ 

» » ..! Ядрица крупная | 12,86 | 2,83 | 64,71 5,60 | 2,13 ; 13,94 » 

» у ..; Мелкая | 9,42 | 1,47 65,50 > | 15,30 » 

» » ., Ядрица | 18,81 9,66 | 66,04 | 1,48 1,76 | 14,80 | голунский | 
Ющено .......... | Общая норма ‚ 10,51 | 4,206 | 63,16 | 2,48 | 2,80 | 11,19: Я 

ОРИЧ | Русская | 12,29 | 2,19 | 65,65! 334 | 2,15 | 138,47 | » 

У а а а а | Могар | 12,46 | 2,68 | 73,72 | 0,54 | 1,05 ° 9,55 | Кениг 
Рис шлифованный .! Общая норма т 3,13 | 1,29 | 75,50 | 0,88 | 1,03. 13,171 ЦСУ. 
Кукурузная крупа .| » » 8,841 1,05 78,04 | 0,36 | 0,68 ©. 11,03 А 

Сао еа ов і » » | 1008] — | 84,08 | — 0,48 | 14,49! » 
Аррорут (тапиока) » » 0,74 0,16 | 84,36 | 0,06 | 0,21 14,47. » 
Табл. 9. Усвояемость и калорийность круп (по ЦСУ СССР). 
| Усвояемые количе- | я | 
| Рве вооа сыров к | на а ' Литератур- · 
| 10 ВӨЩЕОТВА {цент | на 1 жг сы- | ный иеточ- | 
Название К. | Сорт | Е. р і 96607 рого рыноч- | ник или } 
| ЕЕЕ Угае- | . ного про- © автор ана- | 
| Белки Жиры воды | сов | дукта лиза 
| Роғкь (зерна) ...... Общая норма 7,831 1,43 62,42 | 5 2.865 ЦСУ 
» ә с... Русская 9,20: 1,26 61,42 ' 5 . 2.880 » 
Пшеница (зерна) . . . .! Общая норма 9,62 1 1,57 65,24, 5 8.055 » \ 

» » ....| Русская 12,88 | 1,46 62,91. 5 3.080 » 
Полба ...@..@..@..@.. 2... Общая норма 8,291 1,57 61,40 | 10 2.705 » | 
Манная крупа. . . . .. р » » 8,01. 0,80 73,64 — 3.422 » | 

? Ячменная крупа г » » 6,65 0,80 : 67,35 5 3.110 2 » К 
Овсяная крупа . .. . | » » 9,60; 5,29 ! 63,01: — ‚ 3.465 » | 

» » пе ‚ Русская 9,10 | 4,92 г 61,11. — - 3.385 » 

» » 2... Патентованная 12,95 | 6,03 , 65,13. — 3.780 Хлолин 
Гречневая крупа ....’ Общая норма 8,00, 1,57 64,44 10 3.115 ЦСУ | 

» у ....| Ядрица крупная 9,64 | 2,40; 61,47. 10 3.140 » | 

» » а » мелкая 7,06 1,28 | 62,22 10 2.955 » 

' Инено........... Общая норма 6,31, 3,62 | 64,75. 10 2.925 ( » р 

| ОТТОСО | Русская 7,37 | 1,86 62,37 10 2.730 | » 

' Рис шлифованный ‚..! Общая норма 6,50 |. 1,16 91,72: — 3.315 » 

' Кукурузная крупа . . .! » » 7,07, 0,89 , 74,14 — 3.410 » 
Сао а | » » 0576] — | 95,62: — 3.135 » 
Аррорут (тапиока) | » ‚ 0,52 0,14 © 95,921 — 8.145 » 


Е, т 


Ячменная К. Из ячменя (Ногдешт) вы- 
рабатывается до 8 сортов К., отличающихся 
по величине зерна, степени его очистки, бе- 
лизне, засоренности. Простые сорта назы- 
вают ячной К., лучшие перловой К. 
Лучшие сорта перловой К. носят название 
«голландка» и «полуголландка». Ячная К. 
идет на приготовление каши, перловая—для 
супов и отваров. По калорийности и усвояе-- 
мости ячменная К. близка к гречневой.-— 
Овсяная К. Из сомяп овса (Ауепа ѕаїі-- 


применяется следующий практический при- 
ем: пшено растирают на листе белой бумаги 
или на полотне; при этом натуральная К. бу- 
маги и полотна не окрашивает, а подкрашен- 
ная красит в желтый или бурый цвет. Для 
удаления из пшена краски и мучнистой пыли 
рекомендуется перед варкой К. тщательно 
с трением промывать ее несколько раз во- 
дой. Пшено не выдерживает продолжитель- 
ного хранения, утрачивает хороший вкус 
и горкнет. Усвояемость ппенной кати зна- 


17. 
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уа) выделывают два сорта, (первый и второй) 
простой К. и несколько сортов т. н. запар- 
ной К. Простая овсяная К. готовится путем 
обычного обрушивания зерен овса. Для при- 
готовления запарной К. крупный сортиро- 
ванный овес слегка поджаривают на ско- 
вородах или во вращающихся барабанах и 
затем обдирают с него все оболочки; полу- 
ченную К. пропаривают паром, высушивают 
и дробят или расплющивают вальцами. 
Цель поджаривания и пропаривания за- 
ключается в придании К. приятного аро- 
мата и устранении горьковатого привкуса, 
свойственного овсу. Сорта овсяной К., но- 
сящие название «Геркулес», «Чемпион», «Си- 
лач», «Американские патентованные» отно- 
сятся к запарным плющенным К. По ис 
следованиям Хлопина каша, приготовлен- 
ная из простой овсяной К. на воде с маслом, 
усвояется не лучше грубых сортов ржаного 
хлеба. Кәша из К. «Геркулес» усвояется 
лучше, приближаясь по усвоению белковых 
веществ к простым сортам пшеничного хле- 
ба. Особенностью овсяной К. является бо- 
гатетво хорошо усвояемым жиром. Кестнер 
и Книппинг (Кезбпег, Кпірріпе) отмечают, 
что супы и каши из овсяной К. и муки по- 
лезны при заболеваниях пищеварительных 
органов вследствие большого содержания в 
овсе слизистых веществ, обволакивающих 
слизистую оболочку желудка и кишок и 
этим защищающих ее от излишнего раздра- 
жения пищей. Из поджаренной запарной 
овсяной К. посредством размалывания при- 
готовляют «толокно»—особый вид муки, ко- 
торая применяется в пищу в виде болтушки 
с молоком, заварного теста с маслом, колоб- 
ков и пр. 

Пшеничная К. выделывается двух 
сортов: простая и манная. Простая пред- 
ставляет собой слегка раздробленные зерна 
пшеницы (Тгіїїсит); манная готовится 
из самых внутренних частей пшеничного зер- 
на и имеет вид мелких крупинок желтовато- 
белого цвета. Простая пшеничная К.в СССР 
мало распространена; в нек-рых районах По- 
волжья и Закаспийского края она служит 
заменой гречневой К. Из разновидностей 
пшеницы для выделки простой К. часто поль- 
зуютсят.н. полбой. Манная К. благода- 
ря высоким вкусовым качествам, нежности 
и высокой усвояемости получила повсеме- 
стное широкое распространение как перво- 
классный продукт питания детей, больных 
и стариков. Коефициент усвояемости каши, 
сваренной из манной К., можно приравнять 
к коефициенту усвояемости лучших сортов 
белого пшеничного хлеба, а именно: бел- 
ков—85%, углеводов—97%, жиров—85%. 
При долгом хранении манная крупа утра- 
чивает нежный вкус, нередко приобретает 
затхлый привкус и слеживается в комки.— 
Ржаная К. Из ржи (Зеса]е сегеа1е) спе- 
циальных сортов К. не выделывается, и если 
иногда готовят кашу из ржи, то в качестве 
К.. применяются обыкновенные зерна ржи, 
очищенные от сорных примесей. В неуро- 
жайные годы в СССР рожь нередко выдава- 
лась в пищевом пайке вместо гречневой и 
пшенной К. Каша из ржи получается неудо- 
влетворительная по вкусу и по консистен- 
ции.—Н укурузная К. представляет со- 


бой раздробленные на, части семена кукуру- 
зы или маиса (леа тауѕ). Смотря по степе- 


_ НИ дробления различают крупные и мелкие 


сорта этой К. Самый мелкий и чистый сорт 
напоминает своим видом манную К. и ино- 
гда служит для ее фальсификации. В СССР 
кукурузная К. распространена гл. обр. в не- 
которых южных районах. Вкусовые досто- 
инства кукурузной К. невысоки. Однообраз- 
ное питание кукурузой, в особенности за- 
лежавшейся и испорченной, вызывает забо- 
левания пеллагрой, иногла принимающие 
характер обширных эпидемий. 

Р и с получается из семян однолетнего зла- 
ка того же наименования (Огу7а зай уа). Для 
выработки К. зрелые семена риса очищают- 
ся от верхней жесткой оболочки, полируют- 
ся трением и сортируются. Битые зерна от- 
брасываются и идут на выработку рисового 
крахмала. Чем лучше очищен рис от оболо- 
чек и чем цвет его белее, тем выше он ценит- 
ся. При полировке риса нередко прибавля- 
ется к нему порошок талька, к-рый облег- 
чает шлифование и придает К. особую белиз- 
ну. Содержание в рисе более 0,3% талька 
считается излишним и не должно допускать- 
ся. В последнее время за границей для от- 
белки риса и других видов К. нередко прак- 
тикуется применение сернистой к-ты. Тако- 
го рода прием отбелки считается недопусти- 
мым с сан. точки зрения, если имеет целью 
замаскировать порчу К. и придать ей вид 
свежего продукта. Значительное содержа- 
ние сернистой к-ты может само по себе ока- 
зать вредное влияние на. здоровье. Иногда 
рис подсинивают красками, среди которых 
могут быть и вредные для здоровья. Для уда- 
ления талька и краски рис перед варкой 
следует энергично с трением промыть в воде. 
Лучшим сортом риса считается каролинский 
(американский); высоко ценятся также вы- 
возные из Персии сорта «садри»—с тонким 
длинным стекловидным зерном и «акула»—с 
крупным белым зерном. Туркестанские и за- 
кавказские сорта риса по качеству уступают 
привозным из Персии и Индии. Благодаря 
прекрасным вкусовым качествам, легкой 
перевариваемости и высокой усвояемости 
рис играет весьма важную роль в диетиче- 
ском питании. Белый шлифованный рис со- 
вершенно не содержит витаминов, и при одно- 
образном питании им может развиться ави- 
таминозное заболевание бери-бери (см.), за- 
висящее от недостатка в пище витамина В. 
Саго. Этот вид К. выделывается не из зе- 
рен хлебных растений, а приготовляется 
фабричным или кустарным способом из 
крахмала. Различают два главных сорта 
саго: «настоящее» и «искусственное». Настоя- 
щее саго вырабатывается из крахмала, до- 
бываемого из сердцевины саговых пальм, 
растущих в Ост-Индии и на островах Зонд- 
ского архипелага. Саговый крахмал слегка 
клейстеризуется, скатывается в шарики и 
высушивается—получается К. саго. Иекус- 
ственное саго подобным же образом пригото- 
вляется из картофельного крахмала. Пита- 
тельное значение саго ниже других К., т. к. 
оно состоит почти исключительно из одного 
углевода—крахмала, а белки и жиры встре- 
чаются в нем лишь в виде следов; никаких 
витаминов саго не содержит.—Т апиока 
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представляет собой бразильское саго, вы- 
рабатываемое из крахмала аррорута, добы- 


ваемого из растений Таріоса, Мапіћо+ и др. 

Лит: Волков А., Овес, его химический 
состав и пищевое значение, дисс., СПБ, 1894; Гал- 
кин А., Зерно, мука, крупа, М., 19%6; Голун- 
ский А., Материалы к вопросу о сравнительной 
усвояемости гречневой и пшенной каши, дисс., М., 
1898; Курченинов В., Материал к вопросу 
об успоений азот-содержащих частей пшена, дисс., 
СПБ, 1887; Липский А., Росичка, ее состав 
и пищевое значение, Врач, 1890, № 34; Писарев 
Н., Химический анализ муки, М.—Л., 1929 (лит.); 
Судаков А., Исследования о питательных евой- 
етвах гречихи, дисс., СПБ, 1879; Тикавнадзе И., 
Гоми, его химический состав и пищевое значение, 
Врач, 1894, № 46; Товароведение, под ред. П. Пет- 
рова и Ф. Церевитинова, т. 1У—Товары пищевой 
группы, М.—Л., 1999; Хлопин Г., Патенто- 
ванные овсяные круны, Юрьев, 1910. Н. Игнатов. 


КРУПОЗНОЕ ВОСПАЛЕНИЕ ЛЕГКИХ, см. 
Пневмония. 

НРУРИН, Сгогт, роданистый хинолин- 
висмут ВіІ(=СМ№),.(С,Н,М.НӘСМ№),. Желто- 
вато-красный порошок, острого запаха; 1° 
плавления 70°. Нерастворим в воде и алко- 
голе. К. обладает антисептическими свой- 
ствами и вызывает грануляцию ран. При- 
меняется при язвах голени варикозного и 
сифилитического происхождения в виде при- 
сыпки: К. —20,0 — 50,0, крахмала —50,0. 
‚ При гонорее применяется К. в виде 0,5 %-ной 
водной взвеси с небольшим количеством гли- 
церина. Побочные явления; при наружном 
применении иногда сильное раздражение 
окружающей ткани, при гонорее отмечается 
у нек-рых сильное жжение. 

Лит.: Јоѕерһ М., Ве Веһапііопе аег 0п- 
тегзспеп ке] везсвмйге тії Стигіп, Ррегтаѓо1. Сепёга11., 
В. УІІ, № 7, 1905; беги В., Ге Вевапашие 
Чег бопотгибе ті Сһіпоіпізгтацігродапаќ Едтеег 
(Стиг рго іпјесііопе) Юреціѕсће теа. \Уосвепзейг., 
1903, № 12. 

СВУЗТА (корка), высохший серозный, 
гнойный или геморагический эксудат, к ко- 
торому иногда бывают примешаны эпидер- 
мальные клетки и микроорганизмы. Корки 
бывают различной величины, толщины, цве- 
та и строения. Для некоторых дерматозов 
характерен тот или иной цвет или строе- 
ние корок; напр. для обычного импетиго 
(сошастоза)— желтый ‘медовый цвет корок. В 
отношении строения можно указать на кон- 
центрические, наслоенные, плотно прилега- 
ющие корки, т. н. рупии, характерные для 
язвенной формы вторичного сифилиса. Осо- 
бый вид корок представляют щиткообраз- 
ные, толстые, рыхлые, серовато-желтые, с 
массой грибков корки парши, т. н. фавоз- 
ные щитки—скутулы. Нередко корки состо- 
ят в основной массе из слоев эпидермиса, 
смешанных с высохшим серозным или гной- 
ным секретом —чешуйки - корки (сгизба 1а- 
ше! за) при себоройной экземе, иногда при 
чешуйчатом лишае. Корки никогда не обра- 
зуются на влажных, а также на соприкаса- 
ющихся поверхностях кожи. Значительные 
наслоения корок, затрудняющие иногда ос- 
‚ новную терапию страдания (например при 
импетигинозной экземе головы или лица), 
удаляются лучше всего помощью согрева- 
ющих компресов с салицил. (1—3%) маслом. 

КРУШИНА. В медицине употребляется ко- 
ра стволов и ветвей двух видов К. 1. Кру- 
шина ломкая (ФУП), или руеская 
(ВКпатпиз Їгапоиіа Т..), кустарник (сем. 
Вратшпасеае), растущий по всей Европе, 


Центральной Азии и Сев. Америке. Годная 
к употреблению (выдержанная в высушен- 
ном виде не менее года) кора без запаха, 
сладковато-горького вкуса; в продаже—в ви- 
де трубочек до 3 см длины. 2. К. амери- 
канская (ФУП) (Кћатпиѕ Ригѕһіапа де 
СапдоПе, ѕ. Сазсага, ѕастада)—кустарниковое 


. дерево (сем. КҺатпасеае), распространен- 


ное в зап. части Сев. Америки; имеет слабый 
своеобразный запах и горький вкус. В сы- 


‘ром виде кора обоих видов К. к употребле- 


нию негодна, т. к. содержит химически еще 
не определенное вещество, вызывающее по- 
бочные явления—тошноту, рвоту, колико- 
подобные боли; после длительного (более 
года) высушивания или кратковременного 
нагревания до 100° эти свойства коры иече- 
зают.--Кроме крахмала, слизи, дубильного 
вещества, и минеральных солей из составных 
частей русской К.. известны: 1.Франгула-эмо- 
дин (или рамно-эмодин), один из многих (до 
15) изомеров эмодина |С,,Н, (СНз).(ОН):зО.1, 
является триокси - метил - антрахиноном. В 
коре его содержится 2,6%. 2. Хризофановая 
к-та [С,.Н/(СН,).(ОН),О,]. З. Гликозид под 
названием франгулин (или рамноксантин) 


формулы , 
С15Н;0:(0Н),.О.СН-—СН.СН (ОН). 
хи 


.сн(он)сн (о) СН}, 

при кипячении распадающийся на рам- 
нозу (рамнодульцит) и эмодин. Кора К. 
дает реакцию Борнтрегера (Вогштёсег) (по- 
сле встряхивания с эфиром или бензином 
и после удаления их встряхивания вновь 
с аммиаком-—красное окрашивание), ука- 
зывающую на содержание оксиантрахино- 
нов в свободном виде; при длительном 
хранёнии коры реакция становится ин- 
тенсивнее вследствие постепенного освобо- · 
ждения дериватов антрахинона из образую- 
щих их веществ. Хим. состав американской 
К. очень схож с составом русской К.: фран- 
гула-эмодин, хризофановая к-та, гликозид 
пуршианин (0,69% в коре); по нек-рым авто- 
рам кроме того имеется каскарин (С,,Н,,0;), 
изолированный Лепренсом (Гергіпсе) в кри- 
сталлич. виде; Клейн (КІеіп) считает кас- 
карин идентичным с рамнетином (С;,Н,,0,). 
По Чирху (Тѕеһігсһ), общее содержание ок- 
симетил-антрахинонов в коре русской К. до- 
стигает 4,5—5%, американской—1 ‚4—9 %. 

По действию на организм обе ко- 
ры и препараты из них принадлежат к груп- 
пе растительных слабительных и относятся 
к подгруппе веществ, содержащих в каче- 
стве действующих составных частей дерива- 
ты антрахинона (антрацена); к этой подгруп- 
пе принадлежат также ревень, александрий- 
ский лист и сабур. Главное место действия 
их толетые кишки благодаря местному воз- 
буждающему действию на мускулатуру их 
стенки. На стенку желудка и тонких кишок 
действия нет или почти нет; иногда все же 
отмечается и действие на тонкие кишки, при- 
чем в наст. время не решен вопрос о том, за- 
висит ли это от вида животного, больших доз 
лекарства или условий исследования (Мар- 
115).—Большие дозы могут вызвать колико- 
подобные боли. Слабительный эффект насту- 
пает через несколько (8—12) часов. При дли- 
тельном применении привыкания почти не 
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наступает, почему эти средства широко ис- 
пользуются при привычном хрон. запоре. 
Благодаря тому что при действии К. проис- 
ходит лишь незначительная гиперемия тазо- 
вых органов, препараты из Сазсага застада, 
применимы и при наличии менструаций, ге- 
мороя и беременности.—-Дериваты антрахи- 
нонов и их гликозиды частью (хотя и с тру- 
дом) все же всасываются, поступают в кровь, 
откуда выделяются в кишечник, а также мо- 
чой и молоком. Кислая моча, благодаря нали- 
чию эмодина окрашивается в желтовато-ко- 
ричневый цвет, а щелочная—в красноватый 
или фиолетовый: об этом следует предупре- 
ждать больных. 

Препараты. 1) Согіех Етапошае в 
виде 10—15%-ного декокта, по столовой 
ложке до действия. Для уменьшения коли- 
чества вводимой жидкости отвар сгущают: 
Вр. Ресосі. Согі. ЕтапоЩае 20,0:200,0, іпвріѕѕа 
(или содае) аа 100,0, бігирі ѕітрі. 50,0, 
Мр. По 2—4 столовых ложки 2 раза в день 
(Тгепае1Іеприго). Так как декокт легко пор- 
тится, целесообразно прибавить к нему алко- 
голь. (Магѓогі). В народе поступают так: 
1 столовую ложку сбора вываривают с З ча- 
шками воды, пока останется не более 2 ча- 
шек; пьют по чашке утром и вечером (Верши- 
нин). 2) Ехіг. Нтапошае иаит (Ф УІ)— 
темнокоричневая жидкость горького вкуса. 
Внутрь —по /,—1 ч. ложке 2—3 раза в день. 
3) Ехіг. Сазсагае застадае #1. (Ф У П)—темно- 
коричневая очень горькая жидкость; дей- 
ствует несколько сильнее, чем предыдущяй 
экстракт. Внутрь по 15—20 капель З ра- 
за в день или 1—2 чайныз ложки на ночь. 
Нередко комбинируют с ревенем, препара- 
тами стрихнина или экстрактом белладонны, 
напр.: Вр. Ехіг. Саѕсагае застаЧае Її. 10,0, 
Эіг. Сот. Аогапё. 20,0, Т-гае ВеПайоппае 1,0, 
Мрѕ. Принять 1 чайную ложку вечером. 
4) Ехіг. Сазсагае застаЧае ѕіссит—-обращен- 
ный в порошок экстракт; 1 ч. его соответ- 
ствует 3 частям корки. Доза—0,3 на прием. 
5) Ехіг. Сазсагае застадае аготайісшт Ё1.— 
водный экстракт, в к-ром горькие начала, 
частью разрушены мацерацией с магнезией; 
имеет 25% алкоголя (для предохранения от 
порчи) с прибавлением для вкуса Каа. Ш- 
чае, ароматич. веществ или сахарина. 
На прием—30 капель. 6) Саѕсагіпе Шергіпсе, 
франц. препарат каскарина (см. выше) в фор- 
ме пилюль или эликсира. Доза—1—® пилю- 
ли на ночь. 7) Многочисленные патентован- 


‚ные препараты каскары в виде пастилок, таб- . 


леток, пилюль и пр.; напр. Саѕсага Мау, 
Саѕсага Р., О. & С° и пр.; дозировка указа- 
на на их этикетках. 8) Регізіаіпит-—-емесь 
гликозидов из Согі. Кһатпі. Ригѕһіапае в 
виде порошка без запаха, легко растворимо- 
го в воде. Внутрь в таблетках по 0,05; взрос- 
лым 1—3 в день, детям—по 1/;—2 таблетки 
в день. Имеются и ампулы для подкожных 
инъекций (доза та же, что и внутрь); из под- 
кожной клетчатки всасывается быстро, вы- 
деляется кишечником и почками. 9) Кесиіі- 
пит-—высушенная смесь агар-агара с 25% 
Ехіг. Сазсагае ваотайае. Внутрь-—по чай- 
ной-столовой ложке (1—2) в каше, слизистых 
супах и пр. 


Лит. Вершинин Н., Фармакология как ос- 
нова терапии, Томск, 1926; ПТерловаМ., К вопро- 


су о количественном опрелёлении экстрактивных ве- 
ществ в коре крушины, Хим.-фарм. ж., 1998, № 5; 
Мазптоиз Е., АПеетеіпеѕ йрег Арѓйнгтіііе! (Нпар. 
а. ехр. Рћагтако1Іоьіе, Итзе. у. А. Неѓіег, В. ТІ, 
Н. 9, В., 1924); он же, рег Еіпйиѕѕ дег АЪейһг- 
пет аоѓг аіе Уегдаџопаѕремесипвеп, Тһегар. Мо- 
паѓѕһеѓе, Јаһге. 23, 1909; \Мезрмат Г..а. Во- 
ма Ц., Тһе апа1уѕіѕ оѓ Паша а. аготайс ехігасів 
ог саѕсага заета4а, Ј. оѓ їће Ат. рһагт. аѕѕ., у. УП, 
1918. М. Николаев. 


КРЫЛОВ Владимир Платонович (1841— 
1906), известный патолого-анатом. По полу- 
чении звания врача в Медико-хирургической 
академии в 1868 г. был оставлен при кафед- 
ре пат. анатомии академии в Петербурге 
у известного в то время проф. М. М. Руднева. 
В 1870 г. защитил 
диссертацию на те- 
му «Исследования о 
пат.-анатом. изме- 
нениях в легких у 
сифилитиков» (дис- 
сертац.,СПБ, 1870). 
В 1872г. К. избран 
на только - что уч- 
режденную кафед- 
ру пат. анатомии в 
Харькове, где ско- 
ро выдвинулся как 
выдающийся орга- 
низатор преподава- 
ния. К. впервые в 
России ввел пра- 
ктические занятия по пат. гистологии и 
особый демонстративный курс, привлекав- 
ший не только студентов, но и многочи- 
сленных врачей. Кроме того. организовал 
вскрытия трупов в больницах Харькова. 
Создал свою школу патолого-анатомов, дав- 
шую выдающихся профессоров (В. К. Высо- 
кович, А. И.. Моисеев и др.). Из научных 
трудов кроме описания отдельных интерес- 
ных наблюдений большое значение имеют 
работы К. по антропометрии и его учение 
о телосложениях, разработанное как на 
трупах, так и на больных. В этом уче- 
нии, появившемся в то время, когда еще 
лишь начинали говорить о конституциях, 
Крылов с большой ясностью наметил консти- 
туциональные типы, проведя мысль о связи 
телосложения (конституции) индивидуума 


с характером его соелинительной ткани. 
„Лит.: Введенский К., Памяти В. П. Кры- 
лова, Харьк. мед. ж., т. І, стр. 346, 1906; Практ. 
врач, т. \, стр. 89, 1906 (некролог); Материалы для 
биографии В. П. Крылова, Изд. Харьк. мед. об-ва, 
Харьков, 1912. . . 


КРЫЛОВИДНАЯ ПЛЕВА (рфегуслат, в. 
ріетусіоп), дупликатура части соединитель- 
ной оболочки глазного яблока, сращенная 
на большем или меньшем протяжении с.ро- 
говой оболочкой. Соответственно способу 
возникновения этого своеобразного страда- 
ния глаза различают две. его разновидности: 
истинную и ложную К. п. Обе они по внеш- 
нему виду несколько напоминают крыло на- 
секомого, откуда и получили свое название. 

Истинная К. п. Этиология и патоге- 
нез ее до сих пор остаются неясными. Она 
развивается обычно у лиц среднего и пожи- 
лого возраста без всякой видимой внешней 
причины, не сопровождаясь никакими яв- 
лениями раздражения глаза. Факт постоян- 
ного (за очень редкими исключениями) раз- 
вития К. п. в области глазной щели, где 
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конъюнктива больше всего подвергается не- 
благоприятн. воздействиям--атмосферным, 
температурным, лучистой энергии, физ. и 
хим. агентов, заставляет думать, что имен- 
но эти моменты, длительно действующие, в 
связи с возрастными изменениями в тканях 
играют главную роль в происхождении К. п. 
И действительно наблюдения показывают, 
что К.п., как и ріпосџесша (см. Конљюнктива), 
наиболее часто встречается у лиц, которые 
более всего подвергаются этим вредным воз- 
действиям: у пекарей, мельников, каменщи- 
ков, земледельцев, кучеров, рабочих хим. 
фабрик, моряков, у работающих около рас- 
каленных печей, у жителей жарких стран. 
То обстоятельство, что развитию К. п. часто 
предшествует развитие ріпсџесца, одина- 
ковая их локализация, а также факт нахо- 
ждения остатков ршочеси1а в строме К. п. 
при гист. исследованиях дали повод многим 
авторам во главе с Фуксом (Еиџсһѕ) считать 
К. п. дальнейшим стадием развития ріпоџе- 
сија и привели к своеобразному предетавле- 
нию, что перерожденные ткани ріпоџесша 
способны под влиянием неизвестных причин 
смещаться по направлению к роговице, на- 
тягивая за собой конъюнктиву глазного 
яблока, причем ріпеџесша как таковая ис- 
чезает, превращаясь в К. п. Но такое пред- 
ставление о патогенезе К. п. другими авто- 
рами отрицается. А 

В пат. -анат. отношении К. п. со- 
стоит в общем из тех же элементов, что и 
конъюнктива глазного яблока. Эпителий по- 
следней переходит непосредственно на К.. п., 
переходя далее в эпителиальный покров ро- 
говицы, содержит иногда в обильном коли- 
честве эпителиальные клетки в состоянии 
митоза, бокаловидные клетки. Отмечаются 
вдавления эпителия, ведущие к образова- 
нию желез; последние служат иногда исход- 
ным цунктом для развития ретенционных 
кист. Строма К. п. соответствует строме 
конъюнктивы и довольно богато снабжена, 
сосудами; иногда наблюдается развитие кист 
из расширенных лимф. сосудов стромы (Мо- 
о1еѕе). Галенга {Са1епоа) обращает внима- 
ние на гиалиновую дегенерацию стромы. 
Редко в строме находят остатки ткани ріп- 
сиоесиа. Боуменова оболочка в области сра- 
щения головки плевы с роговицей оказы- 
вается, как показали исследования Фукса, 
разрушенной, причем строма К.п. переходит 
непосредственно в строму роговицы.—Иетин- 
ная К. п., развивающаяся чаще всего с внут- 
ренней или нижне-внутренней стороны, пре- 
имущественно в горизонтальном направле- 
нии, в области щели век, представляет собой 
складку соединит. оболочки глазного ябло- 
ка обычно в форме треугольника, основание 
к-рого направлено к экватору глаза, а не- 
сколько закругленная вершина плотно сра- 
щена с роговицей [см. отд. табл. (т. ХІУ, ст. 
281—235), рис. 4]. Часть, лежащую на скле- 
ре, называют телом, а часть, сращенную с ро- 
говицей,— головкой. Тело и головка соеди- 
няются между собой при помощи т. н. шейки. 
К. п., гладкая с поверхности, представляет- 
ся пронизанной сосудами, конвергирующи- 
ми к головке. Иногда в ткани плевы отмеча- 
ются мелкие узелки и пятнышки, сероватые 
в области головки, желтоватого цвета на 


шейке, рассматриваемые как остатки т. н. 
ріпоџесша. Границы последней представля- 
ются в области переднего края головки б. ч. 
в форме сероватой полупрозрачной студени- 
стого вида бессосудистой каймы. Верхняя и 
нижняя границы ее образованы складкой 
конъюнктивы, под к-рой находится слепо 
заканчивающийся карман, т. ч. подведенный 
под складку зонд не может быть выведен с 
противоположной стороны без нарушения 
целости стенок кармана. Основание плевы, 
обращенное к экватору глаза, не имеет рез- 
ких границ и часто непосредственно перехо- 
дит в полулунную складку. К. п. встречает- 
ся у мужчин приблизительно вдвое чаще, 
чем у женщин, чаще—на обоих глазах. Не 
так редки случаи развития К. п. на одном и 
том же глазу одновременно с носовой и ви- 
сочной сторон. 

Течение процесса—весьма медленное, 
причем он в известный момент из прогрессив- 
ного стадия переходит без видимых причин. 
в стационарный, в большинстве случаев еще 
не достигнув самых центральных отделов ро- 
говицы. Расстройства, вызываемые К. п., 
сводятся помимо косметических дефектов к 
понижению зрения вследствие помутнения 
центральных отделов роговицы или возни- 
кающего иногда на почве К. п. астигматиз- 
ма, к нарушению нормальной подвижности 
глазного яблока, что может иногда сопрово- 
ждаться диплопией, к затруднению оттока 
слез вследствие натяжения полулунной 
складки и нарушения нормальных соотноше- 
ний в области слезного озера.-П редска - 
зание в большинстве случаев благоприят- 
ное. Однако в каждом отдельном случае мы 
не в состоянии решить вопрос, когда К. и. 
перейдет из своего прогрессивного стадия в. 
стационарный. Лечен ие—исключительно. 
оперативное. При этом следует иметь в виду, 
что для устранения возможности рецидивов 
и восстановления подвижности глазного яб- 
лока необходимо тщательное удаление крае- 
вой каймы головки и целесообразное обрат- 
ное перемещение конъюнктивы, натянутой 
на роговицу, с возможным щажением конъ- 
юнктивы. Все разнообразные оперативные 
методы, предпринимаемые по поводу К. п. 
в отношении отделения головки от роговицы, 
существенно не отличаются друг от друга; 
вся разница заключается лишь в способах 
закрытия дефекта конъюнктивы на склере. 
Наиболее старым, простым и достаточно удо- 
влетворительным является метод Арльта 
(Аг), к-рый заключается в том, что после 
тщательного отделения головки и шейки К.п. 
делаются два сходящихся к экватору гла- 
за разреза, к-рыми иссекаются головка, шей- 
ка и часть тела, а дефект закрывается натя- 
кением конъюнктивы при помощи швов. В 
основе многих других предложенных разны- 
ми авторами способов операций лежит не 
иссечение, а перемещение К. п. На этом ос- 
нованы операции Демара, Кнаппа, Чермака 
(Оеѕтаттеѕ, Кпарр, Стегтак) и др. Во издбе- 
жание рецидива важно помимо тщательного 
отделения головки изменение направления 
волокон стромы К. п. Эта сторона дела ока- 
зывается осуществленной в предложенных 
русскими авторами (Головин и Палимпес- 
стов) операциях. 
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Ложная К. п. (рѕеџаоріегусіпт, рќе- 
тусоіа) представляет собой сращение конъ- 
юнктивы глазного яблока с роговицей, воз- 
никшее в результате тесного соприкоснове- 
ния набухшей, отечной конъюнктивы с руб- 
цующейся язвенной поверхностью рогови- 
цы. Т. 0. генез ложн. К. п. определенен, ясен 
и совершенно отличен от генеза истинной 
плевы. Предшествующее образованию лож- 
ной плевы поражение роговицы может при 
этом быть первичным или вторичным, возни- 
кая в последнем случае в результате пора- 
жения конъюнктивы, или же поражения ро- 
говицы и конъюнктивы возникалот одновре- 
менно. Среди причин ложной плевы на пер- 
вом месте стоят повреждения и ожоги конъ- 
юнктивы и роговицы, а также те из язвен- 
ных кератитов, к-рые сами являются след- 
ствием воспаления конъюнктивы. В этом от- 
ношении бленорея предетавляет наиболь- 
ший интерес и важность. В более редких 
случаях причиной ложной плевы является 
дифтерия конъюнктивы. Отличаясь от истин- 
ной К.п. по генезу, ложная плева отличает- 
ся и нек-рыми особенностями в клин. отно- 
шении. Т. к. поражение роговицы может 
происходить в любом ее отделе и быть самой 
разнообразной формы и распространенно- 
сти, то и локализация, положение и напра- 
вление ложной плевы не отличаются по- 
стоянством. Т. к. язвенный процесс в рого- 
вице может не доходить до ее края, что ча- 
сто бывает на практике, то и сращение может 
‘иметь форму перекидывающегося через лимб 
мостика, что позволяет подвести под склад- 
ку конъюнктивы в этой области зонд, выве- 
сти его свободно с противоположной сторо- 
ны и приподнять на нем всю складку. По- 
следнее однако не обязательно, т. к. и при 
ложной плеве сращение может иметь место 
и в области корнео-склеральной границы, 
соответственно шейке плевы. В то время как 
при истинной К. п. отделы роговицы, окру- 
жающие головку, являются совершенно про- 
зрачными, при ложной плеве они могут ока- 
заться рубцово измененными на большем 
или меньшем протяжении. Образуясь чаето 
в результате ожога конъюнктивы и рогови- 
пы, ложная К. п. нередко в таких случаях 
сочетаетсяс зу ерВагоп (см. Конзюнктива). 
Наконец ложная плева не прогрессирует; 
раз образовавшись в остром периоде пора- 
жения, она затем остается стационарной. 
Лечение ложной крыловидной плевы— 
также оперативное, имеющее нек-рые осо- 
бенности, зависящие от особенностей про- 
цесса. Оперативное вмешательство пред- 
принимается обычно либо по соображениям 
косметического характера либо с целью 
устранения нарушений подвижности глаз- 
ного яблока и нарушения зрения, вызван- 
ного продвиженисм крыловидной плевы к 
пентру роговицы. 5 

Лит. Сигал С., Упрощенный способ опера- 
пии крыловилного нароста, Врачебная газета, 1904, 
3№ 49; Страхов В., Случай редкой формы кры- 
ловидной плевы, Вестник офтальмологии, т. ХХУГ, 
1909; Къһъі Н., Оретайопеп ап ег Ногпһаџё 
(Ахџсепаӣгті1ісћһе ОрегаііопѕІеһге, һгѕе. у. А. Е1ѕсһпіс, 
В., 1999); П. ёһ1еіп \М., Вшаетаю (Нпаь. а. 
яретїіеПеп раіћо1овіѕсћеп Апаіотіе п. НіѕёоІосїе, һтѕь. 
у. Е. Непке о. О. Ілрагѕеһ, В. ХІ, Т. 1, В., 1993); 
Ѕаетіѕси ТЪ,, Ктапкћеіѓеп дег Сопјипсіїта (Нпаь. 


а. 5езат+. Аисепре!., рест. у. А. бгаеѓе и. Тһ. Ѕае- 
тпіѕсћ, В. \, Аре. 1, Тт., 1904). В. Чирковекий. 


НРЫЛО-НЁБНАЯ ЯМКА ({03за рѓегуво- 
ра1а та) расположена кнутри от їоѕѕа іпіга- 
тетрога1іѕ и находится между задним краем 
(бугром) тела верхней челюсти и глазнич- 
ным отростком нёбной кости—спереди и 
крыловидным отростком и частью больших 
крыльев основной кости—сзади. Размеры ее 
в среднем: передне-задний—6,2 мм, попереч- 
ный—9,1 мм, высота —18,6 мм (Иваницкий). 
Внутреннюю стенку ее составляет наружная 
поверхность вертикальной пластинки нёб- 
ной кости. Лятеральной стенки нет—здесь 
К. я. сообщается с Їоѕѕа іпігафетрога1іѕ 
щелью, более широкой вверху и суживаю- 
щейся книзу. Сама, К. я., более объемистая 
в верхнем отделе, книзу также суживается и 
переходит в канал [сапа1іѕ рѓіегусо-раіаёіпиѕ 
(рис. 1/1, к-рый продолжается в каналы нёб- 
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Рис. 1. Правая крыло-нёбная ямка: 1—зонд 
в їог. гоапа.; 2—Тог. оуаје; 2-—ргос. огрії. 08. 
ра1аї.; 4— зонд в сапа]. рёегуй.; 5 —ѓог. зрВепо- 
ра].; 6—Тозза рёегусора!а$.; 7—1ат. 12$. ргос. 
рфегуй.; 8—ргос. ругат. 0$. ра1а5.; 9—зонд в 
сапа]. ра1а+.; 10—рагз регрепа. 0$. ра1аф.; 11— 
ѕіп. тахі11.; 12—ргос. тах. сопсһае паз. 
117.; 18—рг. еїһтоіа. сопсһае паз. іпё.; 14— 
рг. ипсіп. 03. еіһтоій.; 15—Тас. огрі. тах.; 
16—05 паѕ.; 17—Тозза ѕассі 1асгіт.; 18—08 1а- 
сгіт.; 19—рагѕ огріі. оз. ігопі.; 20—5ріпа 
їгосһ.; 27—5іп. ?гопЁ.; 22—1ат. раруг. 05. 
етоіа.; 23 и 24 —ѓог. еіпоіа.; 25—ѓог. орі.; 
26—согриѕ 08. ѕрһеп.; 27—115$$. огріі. зир.; 28— 
ѕеПа фиге1са. (Из Ѕра1їіеһо12°а.) 


ной кости, открывающиеся на нижней по- 
верхности твердого нёба—Уогатеп ра]ай шит 
тајиѕ е ѓогатіпа раЛа та, тіпога. На внут- 
ренней стенке имеется отверстие (ога. 
зрБепо-раа пит), ведущее в носовую по- 
лость. Между вертикальной пластинкой 
нёбной кости и соответствующей поверхно- 
стью тела верхней челюсти заложены мел- 
кие каналы, ведущие также в носовую по- 
лость. Кроме того К. я. сообщается через 
{огаллеп гобапдит со средней черепной ям- 
кой, через Иззига огђібаііѕ іпѓегіог—с поло- 
стью глазницы, через ѕи1сиѕ ірігаогріфа118 
и одноименный канал открывается на пе- 
реднюю поверхность лицевого черепа и че- 
рез крыловидный канал [сапа1іѕ ріегусоі- 
Чейз Уіаіі (рис. 2)], проходящий в горизон- 
тальном направлении спереди назад в сено- 
вании крыловидного отростка, сообщается с 
областью Тог. 1асегит. арі. Ког. ѕрһепо-раіа- 


ыпитш и ось сап. рбегусоійеі лежат в одной 
горизонтальной плоскости. У брахицефалов 
сап. рбегуво-рајађіпиз илет более вертикаль- 
но, чем у долихоцефалов, у к-рых он откло- 
няется верхним своим концом кзади. 
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Рис. 2. Правый п. сапа1. регус. У1ай: 1—п. 
сато+ісо-ќутр. 111.; 2—п. 1ас1аН$; 3—4. сагоф. 
её р1ех. сатоё. 11%:; 4—0. реёгоз. ѕирегї. та]ог; 
5—1. реёгоз. ргоѓ.; 6—п. сапа1іѕ рѓіегус. У1ап; 
7--вапе1. ѕрһепо-рајаі.; 8—пп. ра1аі.; 9—пп. 
ѕрћепо-ра1аїіпі; 10—гаті а1уео1. вир. роѕі.; 
11—тат. а1хеоі. зир. тей.; 12—08 тугот.; 
18—таш. тусот.-етрог.; 14—01. 1асгіт. ѕор.; 
15-—тат .апаѕіот. с п. тусотаї.; 16—гат. 2у- 
` вотаїісо-ѓасіа1.; 17—п. Іасгіт.; 18—п. 2у500.; 
19—п. таахі.; 20—рі. ёугтрап. Јасорѕопі. 
(Из бра (еһо12'а.) 


В отверстиях и каналах проходят сосуды 
и нервы. Артерии (ветви агі. тах!- 
1ат13 1%.): а. іпітаогріба1іѕ проходит через 
5$. огріба1іѕ іпѓег. в одноименный канал; 
а. рајаййпа йеѕсепдепѕ заложена в сап. рёе- 
гусо-раіаќіпиѕ, дает ветвь к Видиеву каналу 
и распадается на аа. раЛа па, тајог её тіпо- 
геѕ (рис. 3), идущие в каналах того же на- 
звания; а. ѕрһепо-ра1аќѓіпа через їог. ѕрһепо- 
раІайпшт выходит в носовую полость.— 
Вены сливаются в хорошо выраженное 
венозное сплетение (р1ехиоѕ уепозиз ріегубо- 
ійецѕ), расположенное соответственно К. я. 
главной частью по ту и другую сторону 
т. ріегусоійеі ехф. и более тонкими ветвями 
по внутренней поверхности т. рёегус. іпё., 
но перепончатому отделу ёџрае Ецѕбасћіі 
и по ходу а. тахіПагіѕ іпіегпае. Из сплете- 
ния кровь отводится частью через гат. рго- 
ѓопачѕ у. ѓасіа1. апі., преимущественно же 
через у. ѓасіа!іѕ роѕіегіог.-Н ер в ы: через 
{ог. гоцпаит в К. я. выходит п. тах Шагт!$, 
вторая ветвь п. ігісетіпі, направляющаяся 
вперед и книзу в ѕисиѕ и сапа11$ іпітаогрі- 
фаз. От нижней периферии ее отходят во- 
локна—пп. ѕрһепо-раіабіпі, к т. рые частью 
входят в расположенный здесь симпат. сап- 
о]іоп ѕрһепо-раіабіпит, большей же частью, 
лишь проходя по наружной его поверхно- 
сти, переходят в глазничные (тг. огріба1ез), 
носовые (гг. паѕа1еѕ роѕѓег. зирег. еї іпїег.) и 
нёбные (пп. рајаёіпі) ветви. В задний угол 
узла вступает нерв Видиева канала (п. сапа- 
115 ріетусоійеі), составляющийся из п. ре- 
ігоѕвиѕ ѕирегѓісіа1іѕ ајот её п. реігоѕиѕ рго- 
опа 1$. | | 
Из заболеваний области К. я. на 
первом месте по частоте и тяжести течения 
стоят т. н. «зачелюстные опухоли» Ланген- 


бека, исходным местом к-рых являются над- 
костница основания крыловидного отростка 
и окружность ог. зрцепо-ра12%. Эти опухо- 
ли обладают значительной энергией роста и 
распространяются в сторону наименьшего 
сопротивления. Выполняя в первую очередь. 
К. я., затем скуловую, височную и подви- 
сочную ямки, опухоль проникает через {ог. 
зрвепо-ра]а пит в носовую полость и через 
1155. огріа1іѕ іпќег. в глазницу; при своем 
росте опухоль может вдавить внутрь наруж- 


ную или разрушить заднюю стенку верхней 


челюсти и проникнуть в Гайморову полость; 
наконец, разрушив основание черепа, мо- 
жет проникнуть в его полость. При. столь 
сильном разрушительном действии опухоли 
препятствием для распространения ее яв- 
ляются фасциальные и апоневротические 
образования. Так напр. редко наблюдается 
рост опухоли или проникание ее в сторону 
крупных сосудов шеи и околоушной желе- 
зы, отделенных отрогами 1азс. ріегус.; еще 
реже наблюдается распространение опухоли 
позади крыловидного отростка в область ос- 
нования черепа, известную под названием. 
рагз рагасиібига1іѕ, отграниченную проч- 
ным аропепгоѕіѕ рфёегусо-ѕѓу1о-таѕёоійеа. 
Указанными путями возможно и наблю- 
дается распространение опухолей и в обрат- 
ном направлении, напр. из полости носо- 
глотки (Ѓоѕѕа оиёбига1іѕ) через Ѓог. ѕрһепо- 
раіайіпит в Н. я. («полип основания че- 
репа»). По микроскоп. картине опухоли эти 
являются фибромами в стадии развития, где 


Рис. 3. Артерии черепа и носовой полости: 


1—аа. паѕа1. розф. 1аї.; 2—а. тепіпє. апі.; 
3—а. еїһтоіа. апі.; 4—1. ріегує. ехі.; 5—са- 
паі. рѓегус. Уідіі; 6 и 10—а. ра1аё. тајог еї 
тіп.; 7—а. ѕрһепо-ра1.; 8—а. шах 1. іпії.; 9— 
гаш. ту1о-һуоій.; 11—а. а[уео1. ірї.; 12—а. 
сагоё. ехі.; 13 и 20—а. тепіпе. тей.; 14—а. 
амгіс. ргої.; 15-а. аџгісу1. ро5%.; 16—а. оссір.; 
17—таш. тепіпє. ассеззог.; 18—а. іутр. апф.; 
19—тат. та3014. а. оссір.; 21—а. фетрог. 
зирег{.; 22—а. сагої. ірі. (Из браЦево]2?а.) 


наряду с волокнистой тканью встречаются 
скопления крупных молодых соединительно- 
тканных элементов. Помимо подобных опу- 
холей в области К. я. описаны случаи анев- 
ризм а. пах Шаги и а. сагоёіѕ (СЛагке), опу- 
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холи (фиброзная дегенерация) Гассерова 
узла, распространяющиеся по ходу ветвей 
п. ігіѕетіпі; наконец рядом авторов описа- 
ны случаи сифилём скуловой ямки и области 
хоан, проникавших в К. я. и симулировав- 
ших «зачелюстную опухоль».—При зачелю- 
стных опухолях или фиброме основания че- 


репа, проникающих в К. я., оперативное · 


вмешательство обычно сводится к резекции 
верхней челюсти. Через К. я. к їог. гобипаита 
проникают иглой для пункции п. тахіа- 
гіѕ при невральгиях (инъицируется 80%-ный 
алкоголь) либо же с целями анестезии (инъ- 
ицируется 5 см? 1—9 %-ного раствора ново- 
каина). Пункция возможна двумя способа- 
ми: 1) место вкола находится непосредствен- 


но под нижним краем скуловой кости, по · 


линии, проходящей отвесно через наруж- 
‚ ный край глазницы. По наружной стенке 
верхней челюсти иглу направляют к %15. 
пах Шаге и тотчас же за ним, поворачивая 
острие иглы чуть кнутри, проникают в К.я.; 


2) точка вкола находится на месте перехода . 
нижней стенки глазницы в наружную. В ви- 


ду того что нижне-наружная стенка искри- 
влена, вкол производят почти отвесно и за- 


‘тем, проникая вглубь и скользя по стенке, · 


осторожно переводят иглу в горизонтальную 
плоскость. На глубине 5 см через 113$. огђі- 


$2113 іпїег. проникают в К. ямку. Для дости- | 


жения бапо]. зрвепо-раЙа пита необходимо 
пользоваться несколько изогнутой иглой. 
Узел отстоит от нижнего края скуловой дуги 
в среднем на 52 мм, от середины верхнего ее 
края—на 50 мм, от наружно-нижнего угла 
глазницы-—на 55 мм, от{ог. ра1ла шт. тајиѕ— 
на 29 мм (Фельдман и Иваницкий). 

Лит.: Кобылинский Ф., НК вопросу о хи- 
рургическом лечении полипа основания черепа, дисс., 
СПБ, 1908; Куприянов П., К хирургической 
анатомии рһаѕіѕ сгапіі ежегпае, дисе., СПБ, 1921; 
Фельдман А. и Иваницкий М., Крыло- 
нёбный узел, Журн. ушн., носов. и горл. б-ней, 4928, 
№ 1—4 (лит.). П. Вуприлнов. 

КРЫМСКИЕ КУРОРТЫ, обширная группа 
курортов СССР, расположенная на Крым- 
ском полуострове. Крым-—самая южная око- 
нечность Европейской части СССР. Он почти 
со всех сторон омывается морем: с запада и 
юга--Черным, с востока—Азовским. С мате- 
риком его соединяет узкий, шириной в 8 км, 

` Перекопский перешеек. Сев. берег Крыма 
сильно изрезан и омывается огромным со- 
леным озером Сиваш, На восток Крым вы- 
тянут в длинный Керченский полуостров, 
отделенный от Кавказского берега узким 
Керченским проливом. Крым лежит между 
46°21’ и 44°23’ сев. широты и 32°30’ и 
36°41’ вост. долготы от Гринвича. С севера 
на юг Крым простирается приблизительно 
на 200 км, с запада на восток—около 320 км. 
Общая площадь полуо-ва—около 25.300км?. 
Природа Крыма весьма многообразна и 
красочна; большим многообразием отлича- 
лись и исторические судьбы Крыма, издрев- 
ле стоявшего на стыке различных культур. 

Рельеф Крыма. В отношении релье- 
фа сев. степная часть Крымского полуостро- 
ва представляет собой гладкую равнину, ма- 
ло отличающуюся от степей южной Украи- 
ны. Сев. берега Крыма—низменные солон- 
чаки, еще недавно покрытые морем. Много- 
численные соленые озера еще более подкреп- 


ляют это предположение. К югу рельеф ста- 
новится оживленней; от Симферополя начи- 
нается область предгорий, протягивающих- 
ся от Севастополя до Феодосии, в общем дву- 
мя грядами: более низкой третичной грядой 
желтоватых известняков и пестрых мерге- 
лей, высотой от 150 до 300 м, и более высо- 
кой меловой грядой, образованной мело- 
подобными мергелями и обрывающейся к 
югу крутыми уступами. Высота нек-рых вер- 
шин меловой гряды—до 600 м. Железная 
дорога от Симферополя до Севастополя про- 
ходит в ложбине между этими двумя гряда- 
ми. С крутых уступов второй (меловой) гря- 
ды открывается величественный вид на глав- 
ный, или Яйлинский горный хребет, к-рый 
идет от Балаклавы до Феодосии. Хребет 
этот в основании своем сложен из темных 
глинистых сланцев, на к-рых лежат плот- 
ные песчаники, конгломераты и серые мра- 
моровидные известняки. Вершина главного. 
хребта на большей части его протяжения 
образована каменистым плоскогорьем—Яй- 
лой. Главный хребет значительно выше двух 
гряд области предгорий (самая высшая его 
точка—Роман-Кош—1.543 м). К югу глав- 
ный хребет обрывается крутыми уступами. 
Узкая (2—8 км ширины) полоса южного. 
склона, омываемая Черным морем, называет- 
ся Южным берегом. Незначительная вели- 
чина полуострова и сравнительная сухость. 
климата не дают возможности развиться 
здесь сколько-нибудь крупным рекам. Все 
крымские речки—незначительные горные по- 
токи, бурные весной, когда тают в горах сне- 
га, и почти пересыхающие летом. 
Геология К рыма. Геологическ. строе- 
ние Крымского полуострова обрисовывает 
прилагаемая схематическая геологическая 
карта. Современные формы рельефа Крыма 
являются результатом разнообразных из- 
менений его поверхности в течение длинно- 
го ряда веков. Наиболее молодая в геоло- 
гическом отношении область Крымского по- 
луострова-—его северная степная часть: под 
слоем черноземной почвы или суглинков 
здесь залегают ракушечные известняки и 
мергели, отложившиеся на дне третичного 
моря, к-рое покрывало юг Украины и степ- 
ной Крым. Вторая (меловая гряда) сложена 
песчаниками и мелоподобными мергелями 
гораздо более древнего возраста (мелового. 
периода). Самая древняя часть Крыма—его. 
главный хребет, образованный известняка- 
ми, песчаниками и сланцами юрского, отча- 
сти триасового периода. В частности—се- 
рые мраморовидные известняки, образую- 
щие крутой отвес Яйлы; представляют собой 
не что иное, как остаток кораллового рифа. 
когда-то поднимавшегося со дна верхнеюр- 
ского моря. Залегающие под ними шифер- 
ные (глинистые) сланцы некогда отложились 
в виде ила на дне более древних морей триз- 
сового и нижнеюрского периодов. Глини- 
стые сланцы в процессе поднятия Крымских 
гор смяты в причудливые складки, а Яйлин- 
ские известняки расколоты многочисленны- 
ми сбросовыми трещинами. Воронки и пе- 
щеры плоскогорья Яйлы носят следы соеди- 
ненного действия воды и воздуха (т. н. «кар- 
стового» выветривания). Самый обрыв Яйлы 
к морю образовался благодаря грандиозно- 
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му сбросу. Горная часть Крыма предста- 
вляет собой уцелевший обломок древней об- 
ширной Понтической суши, к-рая опусти- 
лась повидимому в конце третичного перио- 
да и образовала глубокую впадину Черного 
моря. Помимо осадочных пород в горной ча- 
сти Крыма существуют многочисленные вы- 
‚ходы вулканических, массивно-кристалли- 
ческих пород, выдвинутых из расплавлен- 
ных недр земли в период образования Крым- 
ских гор (в течение всего юрского периода). 
Большая чаеть их относится к типу интру- 
зий, т. е. расплавленные массы не дошли до 
поверхности земли, а застыли в толще коры, 
лишь приподняв ее верхние слои. К таким 
т. н. лакколитам относятся многие горы 
в Крыму. Кроме того в Крыму существуют 
и породы эффузивные, т.е. образовавшиеся 
во время настоящих вулканических извер- 
жений; известно пять сильно разрушенных 
древних вулканов, переставших действо- 
вать сотни миллионов лет тому назад (Ка- 
радаг). На Керченском полуострове есть 
т. н. грязевые сопки, извергающие жидкую 
холодную грязь. Горообразовательные про- 
цессы и вулканические извержения в Кры- 
му давно закончились. Но это не значит, что 
рельеф Крыма представляет собой нечто за- 
конченное, неизменное; текучие воды непре- 
станно размывают склоны его гор; крутые 
обрывы южного склона, разрушаясь дей- 
ствием воды и атмосферы, иногда низвер- 
гаются грозными обвалами; подпочвенные 
воды, размягчая глинистые сланцы южного 
берега, вызывают разрушительные оползни. 
Процессы оседания земной коры, продол- 
жающиеся в глубинах Черного моря, время 
от времени дают о себе знать то легкими то 
довольно значительными землетрясениями. 
Последнее землетрясение было в сентябре 
1927 г.—-Омывающее Крымский полуостров 
море отличается многими особенностями. 
Черное море к югу от Крыма отличается 
значительными глубинами, берег круто па- 
лает. Наоборот, сев.-зап. угол Черного моря, 
т. н. Каркинитский залив, сравнительно 
мелководен, и еще мелководнее Азовское 
море. Такое распределение глубин отзывает- 
ся на $° воды; зимой мелководные части Чер- 
ного и Азовского морей охлаждаются до са- 
мого дна и нередко покрываются с поверх- 
ности льдом. Наоборот, глубокое море к югу 
от Крыма не только никогда не замерзает, 
но поверхностные слои его не охлаждаются 
ниже--6°, на глубине же всегда наблюдается 
одинаковая 1° около- 9°. Такими физико-гео- 
графическими особенностями Крыма и омы- 
вающего его моря, а также геологическим 
прошлым полуострова определяются харак- 
тер его климата, растительности и целеб- 
ных свойств. 

Климат Крыма. Влияние моря рез- 
ко сказывается на климате Крыма, но это 
влияние проявляется далеко не одинаково 
на всей территории. Горы Крыма поднима- 
ются почти сплошной стеной вего юго-юго- 
восточной части и рядом последовательных 
расчлененных уступов сбегают на северо- 
северо-запад. Влияние гор на климат двояко. 
Располагаясь на пути ветров, горы препят- 
ствуют их горизонтальному распростране- 
нию и заставляют воздушные массы подни- 


маться вверх или переваливать через хребет. 
В этом случае они способствуют усиленному 
выделению атмосферных осадков на навет- 
ренном склоне гор и высушиванию воздуха 
на подветренном склоне. Другое влияние 
гор—это защита подветренной стороны гор 
от воздушных течений: холодных— обычно 
с севера и теплых—с юга. Благодаря такому 
влиянию приютившаяся у подножья высо- 
кой Яйлы на южном склоне прибрежная по- 
лоса Крыма, т. н. южный берег, отличается 
своей высокой 1° и рядом других особенно- 
стей своего климата от ближайших частей 
Крыма. Сев.-зап. холодные ветры, очень ча- 
сто дующие с сев. части Крыма на плоско- 
сти, не проникают на южный берег, к-рый 
пользуется полностью южным солнцем и 
влагой соседнего теплого моря. Крым нахо- 
дится в течение 4—6 холодных месяцев под · 
сильным влиянием среднеазиатской области 
высокого давления, откуда в холодное время 
года несутся сухие воздушные течения на 
более теплое Средиземное море. В это время 
года море много теплее суши, воздух над ним 
теплее и влажнее, а потому и менее плотен, 
чем над сушей, а следовательно и общее на- 
правление воздушных течений в это время 
года должно быть с северо-востока на юго- 
запад. Так обычно и бывает в более холодные 
зимы в Крыму. Но иногда в теплые зимы в 
Крыму преобладают западные и юго-запад- 
ные ветры. Это бывает в тех случаях, когда 
среднеазиатская область высокого давления 
недоразвита и над ней берет верх высокое 
давление, развивающееся на западе Европы, 
начиная от Азорских о-вов, и распростра- 
пяющееся на Средиземное море. Т. о. Крым 
находится в области переменных зимних вет- 
ров: смотря по направлению их, устанавли- 
вается зимний режим в Крыму. Что касает- 
ся летнего времени, то в этом случае дело 
оказывается немного проще. Море летом 
всегда холоднее суши, поэтому воздушная 
тяга летом всегда будет с моря, и для крым- 
ского лета характерны юго-западные ветры. 
Средняя годовая 4° воздуха в Крыму колеб- 
лется в различных местах от 4° до 13°. Она 
выше на западе, уменьшается к востоку и вы- 
ше всего на южном берегу. Әта полоса наи- 
большего нагрева занимает не более 2—3 км 
в глубину от берега и тянется от мыса Са- 
рыча почти до побережья Алушты. С удале- 
нием от моря и повышением местности 4° по- 
нижается; высшие точки Яйлы имеют сред- 
нюю годовую $° от 4° до 10°, но эта полоса 
весьма ограничена: от 10 до 30 км в ширину 
и около 100—120 км в длину. Т. о. благода- 
ря присутствию гор в Крыму на протяже- 
нии каких-нибудь 10—25 км имеются изме- 
нения $°, наблюдающиеся в остальной Евро- 
пейской части СССР не ближе, как на рас- 
стоянии 1.500 км. Такие резкие изменения 
$° наблюдаются в Крыму на очень неболь- 
шой территории, при переходе от вершин 
Яйлы на южный берег. На сев. стороне ЯЙ- 
лы при постепенном понижении местности 
медленнее падают изотермы. Более подроб- 
ные данные о средних годовых и средних 
месячных температурах видны из таблицы 1. 

Климатологи делят год в Крыму на два 
полугодия: холодное и теплое. Дмитриев 
характеризует холодное полугодие южногә 
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Табл. 1. Средние многолетние температуры воздуха в тени. 
| | 1 | 4 1 | 1 1 П р е ЕІ с КН 
Савва д 8 | ки аа ш _ | 
и | 2 | © | я | 0 ве аа (е ) 
над Местность с а Б © е н > б п ә В | 
т а р: о ав ата (атт 
морге еа е ева ара р еа е еру 
| І | Н і | | | 
13 (| Форос ...... 4,8 4,3 | 6,4 | 10,0 | 14,9 | 20,2 | 28,4: 28,8 | 20,0! 15,5 | 931 7,4 18,3 | 
116 Ливадия .....| 3.6 | 36| 57 | 109 | 158 | 20,5 | 24,0 | 24,5 | 19,2 | 14,3 |. 8,8 | 5,7 | 13,0. 
В. Ялта ель 42| 4,0 | 6,2 10,6 | 16,0 | 20,5 | 23,7 | 23,5 | 19,2 | 14,3 | 8,5} 5,8 | 13,0 | 
26 | Алушта...... | 2,9: 3,2 | 5,4 | 10,0 | 16,0 | 20,9 | 24,0 | 23,7! 18,6 | 13,4| 77| 5,2 102,8 
| 15 Судан: ...... 27| 3,1; 5,6 | 10,3 | 16,0 | 21,6 | 23,6 | 23,8 | 19,2 | 14,5 | 7,5} 4,8 | 12,7! 
28 Севастополь 2,8 | 2,8 | 5,7 | 10,0 | 15,4 | 20,3 | 23,2 | 22,8 | 18,3 | 13,8 | 8,0 | 4,9 | 12,3 | 
5 Фгодосия..... 10| 1,0 | 4,6 | 9,8 | 15,6 | 20,3 | 23,8 | 23,3 | 18,5 | 13.4 | 6,6 | 3,2 | 11,9. | 
| 4 | Керчь _..... —0,5 | 0,3! 3,4 | 9,6 | 15,9 20,9 | 24,0 | 23,4 | 17,8 | 12,7 | 6,1 | 2,1 | 11,3 | 
1.180 | АЙй-Петри..... —8,6 |-8,3|-0,3 | 3,9 | 9,2 | 13,01 15,6 | 15,1! 11,11 7,9| 1,4 |-1,1/ 5,8 | 
| 750 Магдуе...... 1-1,0 |-0,2 | 1,9 | 6,6 | 12,6 | 16,41 19,1 | 13,7 | 13,0 | 101 | 4а3 161 88 | 
| 366 | Никитская дача. 1.7 | 1,8 | 3,4 | 8,3 | 14,0 18,5 | 21,4 21,0 | 16,3 | 11,4) 6,3! 3,8 | 10,7 | 
974 | Нараби-Яйла.. .|-2,5 1-3,3 |—0,1 | 5,3 | 9,9 | 13,9 | 16,6 | 16,3 | 12,31 7,7 | 1,5-1,4! 6,3 | 
500 | Старый Крым .. -0,5 |-0,3 ' 2 | 9,1 | 13,9 | 19,0 | 21,9 | 21,5 | 16,2 | 11,3 | 4,5) 1,9 | 10,4 | 
265 Симферополь 1-0,5 | 0,1} 4,5 | 9,2 | 14,9 | 1953 | 21,7 | 20,9 | 15,5 | 11,1| 4,3, 1,7. 10,2 
185 Карасубазар . ..!-0,7 -0,7| 3,8 | 9,4 | 15,0 | 19,7 | 22,1 | 21,5 | 16,2 | 11,8 | 46| 1,9 |10,4 | 
6 Евпатория. ...|! 0,8 | 1,0. ка| 9,4 | 15,7 121,0 | 23,9 | 23,8 | 18,4 | 13,3 | 6,6) 2,8 1,7 | 


берега как длинную пятимесячную, б. ч. 
хорошую сев. осень, как хороший сентябрь, 
растянувшийся почти на полгода. Ясные, 
сухие, теплые дни сменяются кратковре- 
менными ‘ночными или даже дневными не- 
большими морозами или дождливыми дня- 
ми, никогда не достигающими большой про- 
должительности. За зиму не только в ноябре 
и декабре, но даже и в январе и феврале не 
редкость такие теплые, ясные, тихие дни, 
какие на севере бывают только в мае или 
августе. Климатологическую характеристи- 
ку обычных ялтинских зим дает таблица #2, 
составленная Сергиевским за 1901—20 гг. 


|] 
| 
| 
| 
| 
| 
1 
П 


раздо выше, чем море, и воздушные массы, 
проникающие с моря, соприкасаясь с нагре- 
той сушей, нагреваются, вследствие чего их 
относительная влажность падает. В средней 
и северной частях Крыма выпадает за год от 
300 до 500 мм осадков; осадки значительнее 
на южном берегу (до 700 мм) и на вершинах 
гор (до 1.000 мм). Более подробная характе- 
ристика атмосферных осадков и их годового 
хода в различных местах Крыма дана втаб- 
лице З и на карте.—Темп. морской воды 
у берегов Крыма, важная как климатиче- 
ский и бальнеол. фактор, характеризуется 
таблицей 4. 


Табл. 2. 
. | м | б р } 
| Я  Бароме- | Темпера- | Изменчив.| Относи- | Абсолют- Количе- | Облач- 
Месяцы НОСТЬ СОН. трическое| тура вов- | 07 ОДНО- во ная влаж- СТВ 00815 ность (по 
Е ц ЕЕ в | | го дня Кв процен.) ков в мм! 
(сумма) | давление духа другому тах | ность (сумма) ' Шенроку) 
——. -—— о = — | т — =. =: 
Октябрь . . .. . 174,9 768,8 14,2 1,47 91 8,6 48,5 4,4 
Ноябрь ..... 96,4 764,1 9,1 1,94 72 | 6,5 61,3 5,6 
Декабрь ..... 68,7 763,8 6,3 1,84 74 | 5,6 64,5 6,0 
Январь Е 75,0 763,5 3,8 1,80 73 4,6 | 67,1 6,1 
Февраль..... 90,7 762,8 4,0 1,86 73 4,6 47,5 6,6 
Март........ 134,0 | 161,4 6,2 1,64 71 5,2 48,0 5,6 
Апрель ..... 188,4 760,9 10,6 1,51 | 66 6,3 31,0 5,0 


Лето в Крыму— жаркое, со средней 1° от 
20° до 24°,—наиболее устойчивое время года. 
На побережьи большая влажность при вы- 
сокой 1° плохо отражается на больном орга- 
низме, но это отмечается только внизу у 
моря. Стоит подняться немного выше в горы, 
как быстро снижаются темп. и влажность. 
Осень в Крыму—лучшее время года. Как 
особенность приморского климата в Крыму 
следует отметить очень небольшие колеба- 
ния {° в течение суток. Крайние месячные 
величины 1° могут отклоняться от указан- 
ных в табл. 1 приблизительно на 18—15°.— 
Крым лежит в полосе, бедной осадками, не- 
смотря на то, что он окружен почти со всех 
„сторон морем. Причину этого следует искать 
в преобладающих воздушных течениях. Зи- 
мой в Крыму преобладают холодные и сухие 
ветры с суши. Летом преобладают ветры с 
моря, но принесенная ими влага не дает 
осадков, т. к. в это время земля нагрета го- 


Б.М. Э.т. ХУ. 


Таблица 5 характеризует солнечное сия- 
ние в Крыму и выражает (в процентах) отно- 
шение продолжительности действительного 
солнечного сияниякпродолжительности воз- 
можного по географическому положению. 

Такова общая характеристика климата 
Крыма. Проводимая за последние пять лет 
Ялтинским туб. ин-том работа по изучению 
микроклимата показала, что на этом общем 
фоне разбросана разнообразная гамма кли- 
мат. условий, представляющая большой ин- 
терес для климатотерапии на южном бере- 
гу и в горных районах Крыма. 

Растительность Крыма. Указан- 
ные выше черты в распределении 6° и осад- 
ков в значительной мере определяют харак- 
тер крымской растительности. Степной рай- 
он является безлесным, т. к. по широте Кры- 
ма при 300 мм годового количества осадков 
лес расти не может. В зависимости от почвы 
крымские степи показывают весьма, различ- 
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ный характер: на прилегающих к морю со- 
лончаках растительность скудная, с преоб- 
ладанием солянок и полыни, в более подхо- 
дящих местах—ковыля. Центральная часть 
степного района с тучными черноземными 
почвами покрыта на местах, свободных от 
вспашки, разнотравной степью с богатой 


что безлесие Яйлы—результат вырубки че- 
ловеком покрывавших ее некогда буково- 
грабовых лесов. На южном склоне главного 
хребта в верхних горизонтах преобладает 
бук, ниже — преимущественно крымская сос- 
на. Самый южный берег, т.е. полоса, южно- 
го склона гор ниже 300—400 м над ур. м., 


Табл. 3. Средние многолетние количества осадков в мм. 


2 | | 2 
а | Ро. | | | я д 8 
за | ре | Е а ее. 
я Местность = 1 - Е Ф а. вые Ех © ЕЯ 
Эна | га а е е 5 | Е ад я Е ВА ы 
д | в Е Е ә = да| & я о 5: 5 
ОЕ ея а = К «а о ә | “о Е а 
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Табл. 4. Температура морской воды на поверхности. 
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плоскогорье. Есть основания предполагать, 


39 _ } КРЫМСКИЕ КУРОРТЫ 40. 


лишь в немногих местах сохранил свою при- 


родную растительность, к-рая в более влаж- | 


ных местах состоит из рощ дуба, терпентин- 
ного дерева, земляничного дерева, густо пе- 
реплетенных лианами плюща и ломоноса, 
с непролазным подлеском из сумаха, держи- 
дерева, иглицы и колючего можжевельни- 
ка. На более каменистых местах сохрани- 
лись душистые светлые рощи древовидного 
можжевельника. В большинстве случаев эти 
природные рощи вырублены и заменились 
либо жалкой кустарниковой порослью либо 


ОТ ГРИНИЧА 


> 
= 
а; 


Наиболее известны в этом отношении сле- 
дующие местности: а) на зап. берегу Крыма— 
Евпатория (см.), Севастополь, Балаклава 
(см.); б) на южном берегу—Симеиз, Алупка 
(см.), Мистор, Ялта (см.) с окрестностями-— 
Ливадия (см.), Ореанда, Массандра, Гурзуф 
(см.), Суук-су, Алушта (см.); в) на вост. 
берегу Коктебель, Судак и Феодосия (см.). 
Особенной популярностью пользуется юж- 
ный берег Крыма (от Байдар до Судака). В 
зимнее время климат. лечение проводится 
преимущественно на курортах южного бе- 
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культурными насаждениями: виноградника- 
ми, табачными плантациями, садами и пар- 
ками. Культурная растительность парков 
почти сплошь иноземного происхождения. 
Благодатный климат южного берега дает 
возможность произрастания целому ряду 
южных пород, привезенных гл. обр. из стран 
Средиземья, отчасти из Японии и Америки. 
К таковым принадлежат кипарис, лавр, 
‚ кедр, персидская акация, платаны, каштан, 
магнолия, олеандр, веерная пальма, бамбук, 
· маслина, смоковница и т. д. 
Курортные климатические осо- 
бенности Крыма. Сочетание многооб- 
разных целебных сил дало Крыму по спра- 
ведливости право именоваться Всесоюзной 
здравницей. Благоприятн. особенности кли- 
мата создали главную славу Крыму как ме- 
сту для климатич. лечения различных стра- 
даний взрослых и детей, в особенности— 
для лечения рс. Эти особенности использу- 
ются летом большим количеством б-ных и 
отдыхающих. Многие местности Крыма, изве- 
стны как приморские климат. станции, где 
широко применяются воздушные и солнеч- 
ные ванны и морские купанья (см. карту). 


рега, где и расположено большинство К. к., 
санаториеви домов отдыха. В осенние месяцы 
(август—октябрь) на климат. К. к. прово- 
дится виноградное лечение (см.). За послел- 
ние 50 лет крымскими врачами неоднокрал- 
но поднимался вопрос об организации кли- 
мат. станций в горах Крыма, особенно на 
южн.склоне Яйлы.'Гам возможно проведение 
климатич. лечения как в зоне малых высот 
до 500 м над уровнем моря, так и в субаль- 
пийской зоне на высоте от 500 до 800 м. 
В различных местах южного склона Яйлы 
насчитывается более 15 местностей, пригод- 
ных для горных климат. станций. Устрой- 
ство и развитие таких станций в Крыму осо- 
бенно желательно в виду жаркого лета в 
приморских местностях. Это составляет за- 
дачу будущего. В настоящ. время в Крыму 
функционируют в качестве горных климат. 
станций только три (около Ялты): Долоссы 
(400 м), Эреклик (460 м) и Тузлер (680 м). 

Вопрос о показаниях к лечению на 
южном берегу Нрыма так резюмируется ра- 
ботниками Курортного управления НЕЗдр. 
На курорты южного берега Крыма подлежат 
направлению б-ные с 0с легких в сталии 
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субкомпенсации без больших колебаний 1°, 
без частых и обильных кровотечений, с про- 
цессами преимущественно продуктивного ха- 
рактера, стационарными или медленно про- 
грессирующими. Однако такие б-ные должны 
направляться лишь на период времени с 
половины сентября до половины мая. Летом 
здесь бывают сильные жары, и легочные 
туб. б-ные начинают чувствовать себя плохо, 
худеют, и у них нередко открывается крово- 
харканье. Летом здесь могут лечиться лишь 
б-ные с небольшим туб. процессом в стадии 
полной компенсации, когда нет опасности 


кровохарканья и возможно проводить солн- · 


целечение. Кроме этих заболеваний в тече- 
ние круглого года показаны: рс гортани 
без глубокого поражения хрящей, без явле- 
ний стеноза и резкой дисфагии, іре брон- 
хиальных желез с субфебрильной 41°, 10е 
суставов и костей, рс кожи, мочеполовой 
системы (почек, мочевого пузыря, яичек, 
матки и ее придатков) без гектической лихо- 
радки и кахексии, выпотные серозные пле- 
вриты, нетуберкулезные заболевания легких, 
катары верхних дыхательных путей, нераз- 
решающиеся пневмонии, бронхиты, анемия, 
хлороз, хрон. малярия, хрон. интоксикация 
в периоде выздоровления после тяжелых 
б-ней и операций, паренхиматозные нефри- 
ты, рахит и эксудативный диатез у детей. 
Противопоказаны независимо от вре- 
мени года рс легких в стадии декомпенса- 
ции, быстро прогрессирующий, с явлениями 
тяжелого истощения, с частыми кровохар- 
каньями, постоянной гектической 41°; рас- 
пространенный +0с гортани при одновремен- 
ном поражении соседних областей (глотки, 
нёба, зева, языка); тяжелые поражения ко- 
стей, суставов, желез и брюшины с обиль- 
ным выделением гноя, высокой 4° и сильным 
истощением; выраженный 1ірс кишечника; 
рс, осложненный ирритативными формами 
неврозов. 

Зимний сезон на К. к. В приведен- 
ных выше таблицах дана подробная характе- 
ристика климатич. условий холодного полу- 
годия в Крыму. Данные о 1° воздуха, осад- 
ках и длительности солнечного сияния, 0с0- 
бенно подробно разработанные для зимнего 
климата Ялты (см. табл. 2), показывают, что 
зимой Крым (особенно южный берег) пред- 
ставляет собой место с мягким, щадящим 
климатом. Хребет Яйлы защищает южный 
берег от холодных ветров с материка. Эти 
климат. условия делают осенне-зимний се- 
зон на К. к. лучшим временем для лечения 
многих б-ных на южном берегу. Перечень 
показаний (см. выше) показывает, что в зим- 
нем сезоне на К. к. могут с успехом лечиться 
различные туберкулезные и нетуберкулез- 
ные заболевания.—-Постепенно развивается 
зимнее лечение на К. к. В наст. время зим- 
нее лечение проводится в Ялте, Севастополе, 
Алупке, Евпатории. 

Бальнеологические К. к. Среди ле- 
чебных природных сил Крыма видную роль 
играют соляные озера и морские грязи. По 
всему Нрымскому полуострову разбросано 
большое число соляных грязевых озер, соста- 
вляющих особую Крымскую группу среди 
грязевых месторождений юга СССР (см. Гря- 
зелечебные районы). В настоящее время с 


лечебн. целью используются следующие со- 
ляные озера и грязевые лиманы: Майнак- 
ское около Евпатории (см.), Сакское на ку- 
рорте того же имени (см. Саки) и Чокрак- 
ское около Керчи—В Крыму имеется более 
20 минеральных источников щелочно-земель- 
ных, горьких, сероводородных. За тремя ис- 
точниками б. или м. прочно установилась 
репутация лечебных вод: Паша-Тепе близ 
Феодосии, Бурункай близ Бахчисарая и Ка- 
тырша-Сарайский между Карасубазаром и 
Старым Крымом. Правильной эксплоатации 
этих источников не производится. Широко 
развито в Крыму экскурсионное дело. 
История курортного дела в 
Крыму. Как место для ‘курортного лече- 
ния Крым известен около 60 лет. Одним из 
первых С. П. Боткин обратил внимание на. 
климатотерапевтическую ценность Ялты. 


‚ Ярким пропагандистом и организатором ку- 


рортного дела в Крыму был врач В. Н. 
Дмитриев. К 70-м годам 19 в. относится на- 
чало курортной жизни в Ялте и Балаклаве. 
Постепенно, но медленно развивалось курор- 
тное дело в Крыму в последнюю четверть 
19 в. и в начале 20 в. В организацию клима- 
тического (на юж. берегу Крыма) и бальнео- 
логическ. (в Майнаках, Саках и Чокраках) 
лечения вкладывались разрозненные сред- 
ства из различных источников: правитель- 
ством (гл. обр. воен. ведомство), Тавриче- 
ским земством, другими земствами, городски- 
ми благотворительными обществами (Обще- 
ство русских врачей, Человеколюбивое об-во 
и др.), самоуправлениями и частными лица- 
ми. Правительственные и общественные (го- 
родекие и земские) курортные установки в 
дореволюционное время были в немногих. 
пунктах: Евпатории, Майнаках, Саках, Се- 
вастополе, Балаклаве, Алупке, Ялте, Су- 
даке, Феодосии, Нерчи. Везде жилищный 
фонд курортов находился в частных руках. 
В 1914г. в Севастополе был открыт ин-т 
физ. методов лечения. В годы мировой войны 
в Крыму была развернута курортная по- 
мощь раненым всероссийскими земским и го- 
родским союзами.—’Готчае после освобож- 
дения Крыма от врангелевских войск совет- 
ское правительство начало новый период в 
истории К. к. В особом декрете от 21/ХП 
1920 г. об использовании Крыма для лече- 
ния трудящихся Совет народных комиссаров 
писал: «Благодаря освобождению Крыма 
Красной армией от господства Врангеля и. 
белогвардейцев открылась возможность ис- 
пользовать леч. свойства Крымского побе- 
режья для лечения и восстановления трудо- 


способности рабочих, крестьян и всех тру- 


дящихся всех Советских республик, а также 
для рабочих других етран, направляемых 
Международным советом профсоюзов в са- 
натории и курорты Крыма, бывшие ранее 
привилегией крупной буржуазии. Прекрас- 
ные дачи и особняки, к-рыми пользовались 
раньше крупные помещики и капиталисты, 
дворцы бывших царей и великих князей 
должны быть использованы под санатории и 
здравницы рабочих и крестьян». Большая 
часть К. к. была объявлена имеющей обще- 
государственное значение. Специальные ку- 
рортные управления взяли на себя задачи 
организации и управления К. к. В Крыму 
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были развернуты многочисленные санатории 
и дома отдыха.Кроме текущей организацион- 
но-лечебной работы на К.к. проводится боль- 
шая научная работа по выявлению научных 
обоснований климатотерапии и бальнеоте- 
рапии в Крыму. Руководящую роль в этом 
отношении и отчасти в области талассоте- 
рапии играют Ялтинский туберкулезный 
институт (открыт 1/УПІ 1922 г.) и физиоте- 
рапевтический институт им. Сеченова в 


Севастополе. 

Лит: Васильевский Н., 
матических станциях на южном берегу Крыма, 
Труды Ялтинского туберк. ин-та, т. І, Ялта, 1994; 
Гольдфайль Л. и Гроссман Я., Южный 
берег Крыма, М., 1927; Гольдфайль Л. и Яхнин 
И., Курорты, санатории и дома отдыха СССР, М.—Л., 
1998; Дмитриев В., Лечение морскими купа- 
ньями в Ялте и вообще на южном берегу Крыма, 
Одесса, 1895; Иванов Е., Ривьера и южный берег 
Крыма, их леч. места и средства, СПБ, 1897; Крым, 
путеводитель, изд. Крымским обществом естествоис- 
нытателей и любителей природы, Симферополь, 1933 и 
1928; Курорты Крыма, 2 изд., М. Л., 1995; Ме- 
верницкий П., Введение в климатотерапию на 
южном берегу Крыма, Курортное дело, 1927, № 9; 
Рруды Ялтинского туберкулезного института, т. 1—11, 
Ялта, 1924—1929; Шеннк А., Природные лечебные 
силы Крыма, Симферополь, 1928; Штангеев В., 
Лечение легочной чахотки в Ялте, С.-Петербург, 
1886. М. Мультановекий. 


КРЫСИНЫЙ ТИФ, инфекционная б-нь 
крыс. В своей тысячелетней, в общем не осо- 
бенно успешной борьбе с крысами человече- 
ство использовало самые разнообразные 
средства и между прочим естественных вра- 
гов крыс в виде животных и микробов. Среди 
последних особенное внимание было обра- 
щено на бактерий паратифозной и Гертне- 
ровской (Сат4пег) группы. Следующие пред- 
ставители этих групп были найдены у руч- 
ных (белых) и у диких крыс: Вас. рагаїу- 
рһиѕ В, Вас+. рагаурћиоѕ А, Васі. епёегіїі- 
аіѕ Сатіпег и сходные с последним ратинба- 
ктерии, к к-рым относятся: Васі. Папуза, 
Васё. Іѕѕаёсһепко, Васі. Меитатп, Васі. 
Тгаџётатп, Васф. Оџпрат и Ливерпульская 
бактерия. Отношение крые к этим бакте- 
риям различно. Паратифозные бактерии А 
и В для крыс мало патогенны, обусловли- 
вают скрытую инфекцию и носительство. 
Бактерии же Гертнеровекой группы вызы- 
вают острые энтериты, развивающиеся в 
форме ограниченных эпизоотий. Особенно 
патогенен Васі. ещфег! 41$, но и он через 
нек-рое время ведет к выработке крысами 
иммунитета и носительства. Ратиновые бак- 
терии являются источником заболеваний, 
протекающих в форме септицемии и энтери- 
тов с образованием характерных кровавых 
корок вокруг глаз. На вскрытии находят 
увеличенную селезенку, очаговые некрозы, 
набухшие лимф. железы и Пейеровы бляшки 
и окрашенное кровью содержимое кишеч- 
ника. По данным Мережковского бактерия 
Даниша убивает при кормлении 83% крыс 
(пасюков) в 5—8 дней. Нек-рый процент вы- 
живает вследствие, как предполагают, при- 
обретаемого ими иммунитета. — Эпидемио- 
логическое значен ие имеющихся нормально 
в крысах перечисленных бактерий заклю- 
чается в том, что 1) как носители крысы мо- 
гут распространять этих бактерий, напр. 
в бойнях на мясо скота; 2) употребляемые 
для уничтожения крыс эти бактерии мо- 
гут вести одновременно к отравлению чело- 
века и домашних животных. 


О горно-кли- 


В СССР для истребления крыс служат 
культуры Даниша под названием «К. тиф» 
(см. рисунок). Даниш изолировал микроба 
(из группы Васё. епќёегібійіѕ) из эпизоотии 
среди полевых мышей. Он усилил его ви- 
рулентность пассажами в коллодийных ме- 
шочках через брюхо = 
крыс. Бактерия .Дани- 
ша по его личным опы- 
там,атакже по опытам 
Мережковского и др., 
безвредна для челове- 
ка и животных. Одна- 
ко известен ряд слу- 
чаев отравления ею 
и животных и людей. 
По Мережковскому, в 
культурах бактерия 
Даниша теряет виру- 
лентность, и для уси- 
ления ее употребляется общий метод перехо- 
дов (пассажей) через заражаемых крыс. При 
этих пассажах однако легко происходит 
смешанная инфекция вследствие частого 
носительства крысами паратифозных и дру- 
гих бактерий Гертнеровской группы. Т. к. 
последние не отличимы даже серологически 
от бактерий Даниша, то культуры К. тифа 
становятся опасными вследствие содержа- 
ния Гертнеровских бактерий. Для поддер- 
жания вирулентности бактерий Даниша в 
культурах Мережковский рекомендует осо- 
бую питательную среду, состоящую из ку- 
риного белка, сваренного вкрутую, растер- 
того, смешанного с водой и отфильтрован-. 
ного. Из этих маточных культур делаются 
отсевы в мясопептонный бульон для приго- 
товления крысоистребительной жидкости 
(см. также Дератизация). 

Лит.: Гамалея Н., Крысы и борьба е ними, 
Л., 1995; рапувя Т., Оп тісгоре раіћогёпе рог 
1еѕ гаіѕ, Апп. де 1115. Раѕїеџг, $. ХГУ, №4, 1909; 
Коеһ1ег @., ріе Ваще аз Ктапкһеіїѕйђегігасег, 
Дента рі. г. а. вез. Нузепе, В. Х, Н. 3, 1995 (лит.). 
См. также литературу к статьям Крысы и Дера- 
тизаиия. Н. Гамалея. 

КРЫСЫ, млекопитающие, виды рода Миз 
(Ерітуѕ), сем. мышеобразных (Моигідае), 
отряда, грызунов (см.). Наиболее распростра- 
ненной в СССР является серая, или рыжая 
крыса, или пасюк [Ерітюуѕ (Ваз) погуе- 
оісиѕ, к-рая известна также под старым на- 
именованием Миз аеситапиѕ]; черная кры- 
са [Ерітуѕ (Ваз) таби, или Маз газ] 
встречается только местами: на С.-3., С.-В. 
и в центре РСФСР, на Украине и в Закав- 
казьи. В просторечьи крысами неправильно 
называют также других грызунов, как сред- 
неазиатскую незокию (Мезок!а), водяную 
крысу (Атгу1ео]а, іегтеѕітіѕ Т..), хомяка (Стісе- 
$03 сгісефиѕ) и других.—Пасюк. Шерсть 
жесткая, на спинке буровато- или рыжевато- 
серая, на брюхе—грязновато-светлосерая. 
Хвост несколько короче туловища с голо- 
вой. Ухо, отогнутое кпереди, не достигает 
глаза. У основания пальцев небольшие пере- 
понки. Пасюки живут в жилье, службах, 
складах, сорных ямах, в канализационных 
трубах, в навозе, в огородах и полях. Роют 
норы в земле или гнездятся под полами, в 
подвалах, в стенах, в самих комнатах, в 
складах мешков и др. Гнезда устраивают из 
тряпок, бумаги, пакли, шерсти и т. п. ма- 


Бактерии крысиного 


тифа (однодневная 
культура на агаре). 
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териалов. Хорошо лазают, прыгают и пла- 
вают. Из нор обычно выходят ночью. Едят 
самую разнообразную растительную и жи- 
вотную пищу, предпочитая все же зерно. 
Пожирают больных или старых и слабых со- 
братьев, а также др. мелких животных. Гры- 
зут различные несъедобн. предметы—евин- 
цовые трубы, книги, платье, белье, материи 
и т. д. Известны случаи отгрызания пасю- 
ками хвостов у лошадей и заедания насмерть 
свиней и людей. Размножаться начинают 
с 3—4 месяцев и даже раньше. После 3-не- 
дельной беременности самки дают 7—8 и 
более детенышей. В год бывает до шести 
пометов. Размножение приурочивается пре- 
имущественно к теплому времени года. В 
Забайкальи и бывш. Иркутской губ. живет 
забайкальская серая крыса—_Ваффиз погуе- 
21с18 сатасо, обитающая не только в построй- 
ках, но и вдалеке от жилья, в открытой при- 
роде (в зарослях по берегам рек и дру- 
гих биозонах).--Черная крыса. Спинка 
темного, почти черного цвета. Хвост длин- 
нее тела и головы. Загнутое кпереди ухо 
достигает глаза или немного до него не до- 
ходит. Морда острее, чем у пасюка. Послед- 
ний вытесняет черную К., к-рая в южных 
странах гораздо более многочисленна, чем 
в СССР. Разновидностью черной К. являются 
александрийская, или египетская К. (Ваз 
таз а1іехапагіпиѕ) и индийская (Каібиѕ 
Гааз гиоѓеѕсепѕ). У Каїіфиѕ гаібиѕ а1іехара- 
гіпиѕ спинка бурая или рыжевато-бурая, 
бртохо белое, у нек-рых—с рыжим налетом; 
у Вафа гаїібиѕ гезсепз спинка кирпичного 
цвета, окраска шерсти на брюхе постепенно 
светлеет. Живут часто на пароходах, с кото- 
рыми транспортируются из отдаленных пор- 
тов. Во время чумы 1909 г. в Одессе устано- 
влены были следующие пропорции различ- 
ных форм среди крысиного населения (в 
процентах) (по данным Белиловского, Бур- 
да и Гамалеи; 1904). 


В го- 


А | Бар- · П%Фо- в | | 
Крысы жи ходы | порту. роде | 
асю а 2,8 | 0,6 | 59,8 98,1 | 
| Александрийская | | | | 
| крыса ...... | 63 | 69,8 | 27,6 | 1,3 ! 
| Черная крыса... 33,1 | 92,7 | 12,5 0,5 | 
| Рыжая ы | 111 159 | 01 0,1 


К. распространились ныне по всему миру 
вследствие улучшения путей сообщения и 
перевозки грузов продуктового характера. 
В частности пасюк повидимому расселился 
из Восточной Азии, где он живет дико в не- 
населенных местах. Распространение пасю- 
ка по суше шло медленно (в Восточную Си- 
бирь). На судах пасюк был переброшен в 
порты Европы, откуда он продвинулся и в 
глубь материка. Быстроте распространения 
способствовал транспорт продовольствен- 
“ных грузов по речным путям; такую же роль 
сыграли и железные дороги. Кащенко утвер- 
ждает, что Западная Сибирь раньше была 
ночти вся свободна от пасюка. Первые эк- 
земпляры этого вида были получены им из 
Омска в 1907 г., т.е. после постройки Си- 
бирской железной дороги. Важным подсоб- 
ным фактором распространения пасюка была 
и Русско-японская война. Уже к 1912 г. весь 
транссибирский путь был заселен пасюком, 


к-рый зоной своего распространения опоя- 
сывает теперь земной шар. В Средней Азии 
обитает Ка+їџѕ +игкеѕђапісиѕ (распростране- 
пие к-рой изучено недостаточно). Эта К. 
считалась нек-рыми подвидом Вал газ; 
однако она является хорошо обособленным 
видом, хотя и близким к черной К. Каїіфиѕ 
фагкезап1с1$ проникла в Среднюю Азию 
вероятно из Кашмира через Памир.—Пла- 
стинчатозубые, или земляные 
крысы (М№еѕокіа) замещают на юге Сред- 
ней Азии пасюка и черную К., на к-рых 
очень походят по внешнему виду, отличаясь 
в то же время нек-рыми существенными при- 
знаками: коренные зубы незокии состоят из 
параллельных поперечных пластинок. В 
б. Сыр-Дарьинской и Ферганской обл. во- 
дится Меѕокіа Набфош, в Мервском оазисе— 
М№еѕокіа Ѕафипіпі и близ Чарджуя-—Мезок1а, 
Воейсет1. Указывают для Самарканда также 
вид М№Меѕокіа ріуііапа. Изучены эти виды 
мало. Живут они в жилье человека, в скла- 
дах, а также на огородах и полях. Проры- 
вают борта арыков, плотины и тем причи- 
няют весьма большой вред (утечка воды, 
наводнение). Водяная К. является исключи- 
тельно сел.-хоз. вредителем. 

Вред, причиняемый К. Благодаря 
интенсивности размножения К. могут разве- 
стись в несметном количестве. Одна пара Н. 
при обильном питании может дать за год 
1.130 штук потомства (если принять в год 
только четыре поколения), а за четыре года 


10.934.690 особей. К. в сутки съедает 60 г 


зерна, а в год 88 кг. Годовой приплод пары 
К. за следующие шесть месяцев уничтожает 
около 411/, тонны пшеницы. Однако эконо- 
мическая вредоносность К. определяется не 
только количеством съеденной пищи, а так- 
же количеством испорченных объектов. 
Муку, зерно, хлеб и друг. продукты К. за- 
грязняют мочой и испражнениями; материи, 
платье, кожаные изделия и друг. предметы 
К.. прогрызают и портят. Вследствие сгры- 
зания К. изолирующей обкладки проводов 
возникают пожары и т. д. Если подечитать 
все убытки от Ц., то получаются огромные 
цифры: в Дании они определяются в 15 млн. 
франков, во Франции—200 млн. франков, 
в Германии— 200 млн. марок, в Англии— 
15 млн. фунт. стерлингов, в САСШ—200 млн. 
долларов, в СССР—свыше 500 млн. руб. 
(в золотой валюте). На самом деле материаль- 
ный ущерб является еще большим, особен- 
но если принять во внимание и косвенный 
вред, причиняемый К. в смысле распростра- 
нения паразитов и передачи различных 
б-ней человеку.—К,. играют весьма важную 
роль в распространении чумы (см.) благодаря 
транспортированию К. из чумных портов. 
В связи с этим существенное значение при- 
обретает изучение фауны блох (см.), парази- 
тирующих на К. Помимо собственно кры- 
синых блох на К. могут быть найдены и др. 
виды блох вплоть до куриных и человече- 
ских. Стрикленд и Мерримен (5%116К1алпд, 
Мегтітап) в Западном Сеффолке (Англия) 


определили 3.293 блохи с 822 крыс; всего 


было обнаружено 15 видов блох; Сегаборву1- 
Та; ѓаѕсіа+иѕ (60%) и Сфепоратиз асуг- 
{ез (38%) были наиболее многочисленными; 
остальные два процента блох пришлись на 
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Сегафорпу Пиз тиѕёе]ае (17 блох), Сегаќорћу1- 
[11$ М№а1Ккегі (8 блох), АтсһаеорѕупПа егіпасеі 
(7 блох ежа), Сќепорћһіћаітаиѕ репіасапіћиѕ 
(три блохи), СіепорѕупПа шизсий (три блохи 
мыши), Риіех птНалз (две блохи человека), 
Нізітісһорѕу Па +аірае (дзе блохи крота), 
Сёепосерћа1иѕ сапіѕ (2 блохи собаки), Сепо- 
рћіћаітиѕ ріѕосойепѓаёиѕ (две блохи) и по 
одному экземпляру СетаборвуПаз са]Итае 
(куриная блоха), СегаїіорһупПиѕ һігипаіпіѕ, 
рајаеорѕуПа ѕогісіѕ и Ра]аеорзуПа тіпог. 
Количество собственно крысиных блох Сќе- 
поріћаітиѕ асугфез и СегаорћупПиѕ ѓаѕсіафиѕ 
на крысах и число крыс, зараженных этими 
видами, падают с наступлением более холод- 
ной погоды. Первый вид блох является по 
преимуществу «домашним», второй же—поле- 
вым.— Фауна блох на крысах Ливерпуля и 
на пароходах порта иная; обнаружено только 
5 видов: ХепорзуПа сһеоріѕ (индийская кры- 
синая блоха, играющая важную роль в пе- 
реносе чумы), СегафорвуПиаз Їаѕеіаёиѕ, Пер- 
їорѕуПа шизсаН, СегаборвуПаз 1Іопаіпепѕіѕ 
и С%епосерһаІиѕ сапіѕ. В течение 10 мес. 
исследования ХепорзуПа, сһеоріѕ в изобилии 
была находима на корабельных крысах в 
доках, портовых складах, а в городе она 
попадалась редко. СегафорвуПаз ѓаѕсіаіиѕ 
весьма преобладала над всеми другими ви- 
дами блох. Частота нахождения Сетаборну!- 
[18 ѓаѕсіаїиѕ на крысах порта и города не- 
одинакова. Летом количество блох на К. 
максимальное. Параллельно с расселением 
К. происходит и распространение их блох. 
Так, индийская крысиная блоха Хепорэу Па, 
сһеоріѕ завезена в Одессу, Батум, Ленинград, 
Саратов и даже в устье Волги (обнаружена 
близ с. Яндыки Астраханского окр.). Блохи 
крыс-—-СегаорһуПиѕ ѓаѕсіаіиѕ и Хепорзу Па, 
спеор1з— являются промежуточными хозяе- 
вами цепеня крысьего (Нутепо]ер1$ а11- 
пща), к-рый бывает в качестве гостепаразита, 
и у людей. Заражение происходит при про- 
глатывании блох с дистицеркоидами глис- 
ты. Подсобную роль в заражении человека 
этим крысиным паразитом играют кошки. 
На кошек при пожирании пойманных ими 
крыс (или мышей) переходят блохи этих 
последних. Из других патогенных для чело- 
века бактерий К. причастны к распростра- 
нению бактерий паратифа А и В, а также 
бацил группы Гертнера. Паратифозные бак- 
терии патогенны для К. только при подкож- 
ном или внутривенном введении. Нахожде- 
ние их в кишечнике К. не сопровождается 
явлениями паратифа; поэтому К. приходится 
`рассматривать как бацилоносителей. Мо- 
лодые К. подвержены заболеванию от бацил 
Гертнера и даже со значительной смертно- 
стью. Старые же К. постепенно приобре- 
тают иммунитет и фактически при заражении 
рег 0$ становятся бацилоносителями. Эти 
обстоятельства имеют важные эпидемиолог. 
последствия: ‘крысы заражают своими экс- 
крементами различные продукты (мяеные 
туши и др.), способствуя т. о. распростране- 
нию и поддержанию нек-рых кишечных ин- 
фекций. В различных странах «дикие» К. 
являются в известном проценте носитель- 
ницами Ѕрігосһаеќа ісіего-һпаетоггһасіса, ко- 
торых они рассеивают со слюной и с мочой, 
способствуя‘ заражению людей инфекцион- 


ной желтухой (см. Боткина-Вейля болезнь). 
О других спирохетозах, распространяемых 
крысами.—ем. Содоку, Возвратный тлф. О 
возможности переноса проказы с крыс на 
человека—см. Лроказа. На крысах живут 
нек-рые виды клещей (см.). Роль крыс в рас- 
пространении трихинелёза — см. Тритине- 
лёз. Из ленточных червей у крыс важно 
паразитирование Ксһіпососсизѕ огапи1оѕиѕ.— 
Грибок Асһогіоп дишекеапит, возбудитель 
парши К... может поражать нек-рых домаш- 
них животных и человека. К. восприимчивы 
к яду бешенства, но эпизоотий бешенства 
среди них не наблюдалось. 

Естественными врагами К. являются кош- 
ки, собаки (пинчеры, таксы, овчарки, двор- 
няжки), хорек (Риог!а8 1оей 48), свиньи и 
различные птицы (сарыч, или мышелок— 
Вщео ушріпивѕ, сарыч обыкновенный-—Виќео 
ушсагіѕ, сипуха—5ігіх Патютеа, сова уша- 
стая и др.\. Борьба с К. является трудной 
сан. задачей; методы этой борьбы—см. Де- 
ратизацтя. 

Белая К. является важным лабораторным 
животным. Из анат. особенностей ее заслу- 
живают внимания следующие детали: пра- 
вое легкое четырехдольчатое, левое — без 
долек; слепая кишка —6—8 см длины, апен- 
дикс же достигает всего нескольких мм дли- 
ны; печень дольчатая; желчного пузыря нет; 
ис Бера%1с1 соединяются в общий желчный 
проток, пронизывающий рапсгеаѕ и откры- 
вающийся в аподепит в 2—4 см от пилори- 
ческого отверстия желудка. Наблюдается 
периодический йеѕсепѕиѕ фезисиюгит. При- 
даточные половые железы развиты сильно. 
Детеныши рождаются слепыми и прозре- 
вают к 13—16-му дню жизни. Сосут 4—5 не- 
дель. К размножению способны с 3-го месяца, 
но в это время дают только 3—4 детены- 
шей. (См. также Лабораторные животные.) 

Лит.: Аргиропуло А., В вопросу о систе- 
матическом положении туркестанской крысы (БКаійиѕ 
їџгкеѕќапісмѕ 524.), Докл. Академии наук СССР, 
сер. А, 1938; Браунер А., Млекопитающие 
южной России—Крысы, волящиеся в Одессе, Зап. 
Новоросе. об-ва естествоиспытателей, т. ХХХ, 1907; 
Кащенко Н., Крысы и заместители их в Зам. 
Сибири и Туркестане, Ежег. Зоол. музея Акад. наук, 
т. ХҮП, 191%; Кололизнер А., Роль крысу 
в рассеивании инфекции, Ленингр. мед. журн., 1996, 
№ 7; Атрбутори1іо А., Кигле Веѕііттипѕ-. 
фаъеПе аег Ваіќеп Влиѕѕ[апаѕ, Хеіёѕеһг. {. Ѕамеебіег- 
копае, В. П, № 9, 1928; Сһауівпу Р., 1еѕ 
апипаих рагазЦез де 1'һотте е ае ГПһаріѓаќіоп, Р., 
1924; Ррежреггу Е., Тһе ргеуепііоп а. йеѕігис- 
Ноп ої таѓѕ, Т.., 1920; Номе11 М., Ваз а. Вох їо 
аеѕігоу ет, Г... 1924. Е. Павловский. 


КРЮКОВ Адриан Александрович (1849— 
1908). выдающийся офтальмолог. Окончил 
мед. факультет Моск. ун-та в 1872 г. Офталь- 
мологическое образование получил под ру- 
ководством сперва известного московского 
окулиста М. М. Воинова, а потом в Герма- 
нии. В 1873 г. защитил диссертацию на тему 
«Объективное цветоощущение на перифери- 
ческих частях сетчатки» (М.). С 1886 г. К. 
приват-доцент. с 1892 года—экстраординар- 
ный профессор и заведующий глазным от- 
делением Ново-Екатерининской (ныне кли- 
нической) больницы. В 1895 году утвержден 
штатным профессором и директором глаз- 
ной клиники 1 МГУ. В этой должности К. 
состоял до смерти. К. был основателем и 
постоянным председателем Московского оф- 
тальмологического кружка, переименован- 
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ного затем в Об-во глазных врачей в Москве. 
Состоял почетным членом Петербургского 
офтальмологического : общества и действи- 
тельным членом германского и французско- 
го офтальмологических общоств. К. оставил 
38 работ, из которых наиболее важными, 
не утратившими своего значения и сейчас, 
являются диссертация, впервые точно уста- 
новившая границы цветоощущающей чаети 
сетчатки, затем работа о проникании жид- 
костей через роговую оболочку и ряд сооб- 
щений по пат. анатомии глаза. Особенно из- 
вестен составленный К. «Куре глазных бо- 
лезней», с 1892 г. выдержавший 7 прижиз- 
ненных изданий и 5 посмертных, перерабо- 
танных В. Одинцовым (12-е издание, М.—Л., 
1930). Широким распространением пользу- 
ются также составленные К. таблицы для 
исследования зрения. Крупной заслугой К. 
перед русской офтальмологией было изда- 
ние им с 1904 г. перенесенного в Москву 
«Вестника офтальмологии», к-рый выходил 
с 1884 г. в Киеве. Под редакцией К. жур- 
нал сильно увеличился в объеме, улучшил 
свое внешнее оформление и приобрел боль- 
шую популярность среди русских окулистов. 


Лит.: Люткевич А., Памяти проф. А. А. 
Крюкова, Вестн. офт., т. ХХУ, №5, 1908 (перечень 
работ); Об-во глазных врачей в. Москве, Протокол 
73-го годичного заседания, посвящ. памяти А. А. 
Крюкова, 1ріа., т. ХХҮІ, № 6—7, 1909. 

Род. 


‚КРЮНОВ Александр Николаевич. 


в 1878 г. в Москве, окончил мед. фак. Моск. 
ун-та в 1901 году. В 1914 г. приват-доцент 
Моск. 


ун-та по курсу б-ней крови. Работал 
в городских б-цах 
Москвы. С 1919 г. ди- 
ректор факульт. те- 
рапевтич. клиники в 
Туркестанском. ны- 
не Среднеазиатском 
ун-те (Ташкент), где 
работает и по сие 
время. Организовал 
клиники факультет- 
скую, госпитальную 
г-и в настоящее врз- 
мя клинику внут- 
\ ренних и среднеази- 
=” атеких заболеваний, 
" к-рая служит и для 
усовершенствования врачей. К. работал так- 
же в клиниках Зап. Европы и Сев. Америки. 
Из научных трудов следует отметить ряд 
оригинальных исследований. и монографий 
по гематологии: «О происхождении лейкоци- 
тов и о лейкоцитозе» (дисс. 1909); «Морфоло- 
гия крови» (вып. 1—3, М., 1920); «Новый сим- 
птом в симптомокомплексе дистоматоза пе- 
чени» (Мед. мысль Узбекистана, 1927, № 3); 
«Гез р1азтосуфотез №15 1006пез» (КоНа һае- 
таё., Вапа ХІІ, 1911); «Опёегѕисћопоеп брег 
Піе Этакых Чег ВІџіхеПеп» (Жіеп, 1911); 
«Орег Че есһфеп ц. таѕкіегбеп Эфбгипоеп ег 
Масепзектейоп, йрег РуІогоѕраѕтиѕ и. Руіо- 
Г118- ТА уѓврегтидо» (2е1іфѕеһгі Е. а. без. ехрег. 
Ма1х., В. ХІУ, 1925); «Апаетіе Бе! Ѕргие» 
(Кона һаепаё., В. ХХХУ, 1998). Крюков 
впервые установил наличие в Средней Азии 
«спру» и «мальтийской» лихорадки. 
КСАНТОМА, хапіћота (от греч. хапіћоѕ— 
желтый), желтая опухоль. Термином К. при- 
нято обозначать разрастания, имеющие жел- 


тый цвет и состоящие из т. н. ксантомных 
клеток (см. ниже). По своему существу об- 
разования, называемые К., крайне различны. 
и только нек-рые из них заслуживают отне- 
сения к настоящим опухолям. Кроме обра- 
зования опухолей из ксантомных клеток 
имеются весьма разнообразные случаи, в 
к-рых или в связи с общим нарушением холе- 
стеринового обмена или в связи с местным 
накоплением в ткани холестерина различные 
клетки типа макрофагов, захватывая мелкие 
капельки липоидов, превращаются в ксан- 
томные клетки. При значительности этого 
явления говорят о ксантоматозе об- 
щем или местном. С 1910 г., со времени работ 
Ашофа (Азсвой) и его ученика Каммера 
(Каттег), принято все такого рода обра- 
зования делить на три категории: 1) истин- 
ные К., 2) ксантелязмы и 3) псевдоксантомы. 

1. Истинные ксантомы (хапіһоте еп 
+ћотепгѕ французов), представляющие собой 
настоящие опухоли, наблюдаются редко. 
Развиваются они кәк правило под кожей, 
обычно в таких местах, как область колена, 
локтя, пятки, крестца, иногда и вдр. местах 
тела; представляются в виде плотных, доль- 
чатых опухолей от бледножелтого до буро- 
ватого цвета на разрезе и с поверхности; 
объем их бывает различным, но редко пре- 
вышающим величину куриного яйца. Обыч- 
но они болезненны при давлении. Часто 
опухоли бывают спаяны с суставной сумкой, 
сухожильным влагалищем, апоневрозом или 
надкостницей. Гистологически обнаружива- 
ется, что преобладающим элементом опу- 
холи являются ксантомные клетки, к-рые 
представляют? собой клетки, содержащие в 
протоплазме большое количество мелких ка- 
пелек липоидов, большая часть к-рых отно- 
сится к двоякопреломляющим свет холе- 
стерин-эстерам. При накоплении этих кле- · 
ток в значительном количестве ткань полу- 
чает желтый оттенок, откуда и название. 
Ксантомные клетки имеют вид крупных 
клеточных элементов кругловатой или поли- 
гональной формы с небольшим ядром. При 
исследовании их с помощью поляризацион- 
ного микроскопа в протоплазме обнаружи- 
вается большое количество мелких двояко- 
преломляющих свет капелек и иногда мель- 
чайшие кристаллы. Эти капельки дают кра- 
сочные реакции на липоиды, а в препаратах, 
соприкасавшихся со спиртом, вследствие ра- 
створения липоидов имеют вид мелких пу- 
стот-—-вакуоль , что придает протоплазме этих 
клеток пенистый вид («пенистые клетки»). 
Ксантомные клетки по своему происхожде- 
нию представляют собой разнообразные эле- 
менты (клетки рет.-энд. системы, макрофаги 
соединительной ткани, эпителий, эндотелий 
капиляров и лимф. сосудов, м. 6, фибробла- 
сты); превращение их в ксантомные клет- 
ки связано с адсорпцией ими липоидов из 
окружающих соков (т. н. Ѕреісһегипе нем. 
авторов). Ксантомные клетки в организме 
появляются или в связи с общим перенасы- 
щением соков организма холестерин-эсте- 
ром при общей гиперхолестеринемии, или в 
связи с холестеринофилией тканей, или на- 
конец при местном образовании в ткани хо- 
лестерин-эстеров. Эти клетки распределены 
группами, между к-рыми находятся районы 
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и прослойки ткани не всегда одинакового 
вида, в зависимости от чего опухоли дается 
то или другое название: в т. н. ксанто- 
фибромах эта ткань имеет характер зре- 
лой соединительной ткани, в ксанто- 
саркомах она соответствует строению 
полиморфноклеточной саркомы. К., связан- 
ные с сухожилиями и апоневрозами, нередко 
содержат многочисленные гигантские клет- 
ки, придающие опухоли сходство с гиганто- 
клеточной саркомой типа эпулида. Течение 
ксантом б. ч. доброкачественное; лишь в не- 
которых случаях К. типа ксантосаркомы да- 
вали метастазы. В последнее время возни- 
кает большое сомнение в том, что К. пред- 
ставляют собой самостоятельную форму 
опухоли, а не являются обычными фибро- 
мами и саркомами, клетки к-рых последо- 
вательно превращаются в ксантомные клет- 
ки вследствие отложения в них холестерин- 
эстера; за последнее предположение говорят 
работы ряда авторов (Кігѕсһ, Ѕеһтіаф, Гл- 
Ратвсһ и другие), обнаруживших в таких 
случаях увеличение количества, холестерина 
в крови (гиперхолестеринемию). Как указал 
Любарш, в таких опухолях отложению хо- 
лестерина благоприятствует застой в районе 
опухоли лимфы, насыщенной холестерином. 
В связи с указанным предлагается (Вогѕїі) 
эти опухоли не обозначать термином К., а 
к названиям «Нфтота», «затсота» прибав- 
лять термин «хат отадбодйез». 

2. Ксантелязмы, инфильтрационные 
ксантелязмы Герксгеймера (Негхһеітетг), 
симптоматические К. прежних авторов, пред- 
ставляются в виде желтых пятен на коже, 
иногда плоских (хапіћота рјапит), по кон- 
систенции не отличающихся от окружающей 
ткани и безболезненных при давлении; в 
других случаях—слегка возвышенных или 
даже узловатых (хапіћота, фафегозит), ве- 
личиной от чечевицы до боба, твердых на- 
ощупь; часто они бывают множественны- 
ми; случаи ксантелязмы, распространенной 
почти на все тело, обозначают как общий 
ксантоматоз (хапіћота тиііріех прежних 
авторов). Одной из частых локализаций 
плоской ксантелязмы является кожа век 
{(хапћота, ра]рефгагат). Высыпные элемен- 
ты здесь круглой или овальной формы, ча- 
сто имеют линейное расположение и окру- 
жены сильно пигментированной кожей. Бо- 
лее редко встречается хапіћһота Фифегозит 
т101+., к-рая располагается преимущественно 
на разгибательной поверхности конечностей, 
часто симметрично, в виде узелков величи- 
ной от просяного зерна до горошинки, круг- 
лой формы, эластической консистенции. 
Хапіћота фафегозаи тирі. наблюдается 
в среднем возрасте и лишь в виде исключе- 
ния у детей. Гистологически в районах выше- 
указанных элементов в соедин. ткани кожи 
находят тяжи и группы ксантомных клеток. 
Ксантелязмы ничего общего с опухолями не 
имеют, а представляют собой следствие от- 
ложения в коже холестерин-эстера с превра- 
щением захватывающих его местных клеток 
соединительной ткани в ксантомные клетки 
(род реактивной гранулемы из ксантомных 
клеток). Наблюдаются ксантелязмы наи- 
чаще как побочные изменения при всех 
тех заболеваниях, которые сопровождаются 


увеличением холестерина в крови, т. е. ги- 
перхолестеринемией (см.); сюда относятся 
диабет, желтуха, нек-рые б-ни печени и по- 
чек. Наблюдаются ксантелязмы и при идио- 
патических гиперхолестеринемиях (в пре- 
клонном возрасте). В некоторых же случаях 
ксантелязмы появляются без всякой гипер- 
холестеринемии, причем нередко бывают 
весьма распространенными; в таких случаях, 
бывающих нередко наследственными, гово- 
рят о «ксантоматозном диатеЗзе», объясняя 
его пат. холестеринофилией ткани. То об- 
стоятельство, что ксантелязмы в большин- 
стве случаев относятся к проявлениям на- 
рушенного холестеринового обмена веществ, 
подтверждено экспериментально Аничко- 
вым, Халатовым, Кузнецовским и другими, 
получившими у животных ксантоматоз и 
ксантелязмы при кормлении их холестери- 
ном. Кроме кожных ксантелязм ксантома- 
тоз на почве нарушенного липоидного обме- 
на может проявляться и в виде висцераль- 
ного ксантоматоза, обнаруживающегося в 
форме универсального отложения липоидов 
в элементы рет.-энд. системы внутренних 
органов, костного мозга и т. д. с превра- 
шением этих элементов в ксантомные клет- 
ки; сюда принадлежат такие родственные 
между собой заболевания, как болезнь Ни- 
ман-Пика, синдром Христиана. 

3. Псевдоксантомы — резорпцион- 
ные ксантелязмы Герксгеймера-—относятся 
к местному образованию ксантомных клеток 
там, где происходят накопление и расса- 
сывание липоидных масс; в этих случаях 
ксантомные клетки образуются из местных 
клеток ткани, фагоцитирующих, резорби- 
рующих липоиды. Указанный псевдоксан- 
томатоз есть чисто местное изменение; он 
обнаруживается очень нередко в очагах 
различных хрон. воспалительных процессов, 
сопровождающихся жировым распадом гноя 
или мертвых тканей (хрон. гнойные холепи- 
ститы, пиелонефриты, пиосальпингиты, апен- 
дициты, маститы, орхиты, актиномикоз, раз- 
личные затянувшиеся флегмоны, распада- 
ющиеся гуммы и др.), при деструктивных 
процессах в жировой клетчатке (см. Олеогра- 
нулема), при некрозах и распаде опухолей. 
Являясь лишь побочным изменением при 
другом основном процессе, псевдоксантомы 
никакого самостоятельного значения не 
имеют. В общем по своему существу псевдо- 
ксантомы относятся к тому, что называют 
местным ксантоматозом, и мало чем отли- 
чаются от ксантелязм; в виду этого название 
«псевдоксантомы» надо признать гораздо 
менее удачным, чем термины «резорпцион- 
ные ксантелязмы» или местный «резорпцион- 
ный ксантоматоз». 


Лит.: Ведров Н., Очерк современного со- 
стояния вопроса о ксэнтоме в связи с собственным 
случаем, Рус. вестн. дерматологии, 1927, № 8 (лит.); 
Лебедев А., Хапіћота тиіріех рзепаойаье- 
сит сит 1утрһайепіііде хапіћотаіоѕа, Дерматоло- 
тия, т. І, №1, 2 ил, 1913; Халатов С., К вопро- 
су о холестериновом диатезе, П., 1917; А піїѕећ- 
кож М., ЕхрегітепіеПе От(етзасвивсет рег діе А р- 
1асегипеє уоп Сһојеѕіегіпѓеіеп іт ѕиркоѓапеп Вюае- 
вемере, Атсһіу їйг Регтаќо1Іоѕіе, Вапа СХХ, 1912; 
Нетхһеітмег б., @рег Хапіћоте и. Хапіће- 
]Лазтел, Атеһ. рег 1е зеепуе теайісһе, у. Т., р. 201— 
929, 1991. А. Абрикосов. 


КСАНТОПРОТЕИНОВАЯ ПРОБА, или ре- 
акция Мульдера (Ми!4ег), цветная реакция 


58 КСАНТОХРОМИЯ 54 


на белки, обусловленная присутствием в них 
ароматических (гл. обр. тирозин) и нек-рых 
гетероциклических (триптофан) групп. К 
испытуемому веществу прибавляют концен- 
трированной НМО, до прекращения образо- 
вания осадка; при нагревании осадок дела- 
ется желтым и растворяется, сообщая жид- 
кости желтую окраску; по охлаждении при- 
бавляют избыток аммиака или едкой ще- 
лочи; окраска делается оранжевой.Реакция 
обусловлена образованием желтоокрашен- 
ных нитросоединений (напр. нитротирозина 
из тирозина). Этой реакцией обусловлено 
желтое окрашивание кожи, смоченной креп- 
кой НМО.. Для открытия белка в моче эта, 
реакция непригодна в виду желтой окраски 
самой мочи. В последнее время К. п. при- 
менена также и для количественного опреде- 
ления тирозина и триптофана в белках. 


Лит.: Вацег ПИ. и. Зёгаизз$ Е., ВейтАве 
таг Кеппіпіѕ зарзиинегег Ргофете, Віосһетіѕсһе 
748сһг., В. ССХІ. 1999; Ті11 тарѕ 1., Нігѕећһ 
Р. 1. &їорреі] Е., Еш пепеѕ Ҹеггаһгеп таг 
Везйттопе уоп Тгуріорћап опа Гугоѕіп іп Ргоѓеіпеп 
Чигер аіе диашЩайте Апѕуеѕіаипе аег Хапіћһорго- 
4еіпгеакііоп упа аеѕѕеп Апуепаџпе ай! діе \мевЯг- 
зеп Ртоѓеіпагісп опѕегег Маһгипеѕтіїфе1, ірідет, 
В. СХСУПІ, 1998. 


КСАНТОПСИЯ, хапіћорѕіа, хапіћоріа (от 
греч. хапіћоѕ—желтый и 0р315— зрение), 
видение предметов в желтом свете. К., 
появляющаяся при желтухе, была известна 
еще древним грекам и индийцам (Нігѕсһ- 
реге). Кроме желтухи она наблюдается при 
отравлении пикриновой к-той ('Тгіпііторһе- 
по!) и сантонином (С, Н, Оз). При последнем 
ксантопсия наступает вскоре после приема 
лечебной дозы и длится от 10 мин. до 2 часов 
(ОЋо??). В таких случаях наблюдается 
иногда и фиолетовое зрение. К., вызванная 
пикриновой к-той и сантонином, может быть 
получена и экспериментально. При отравле- 
нии амилнитритом (С,Н,ОМО) у пункта 


фиксации наблюдается желтое кольцо (ОЩ-. 


Во#).—Помимо интоксикации К. наступает 
при целом ряде заболеваний: напр. в сводке 
Гильберта (НИБег&; 1908) из 21 случая К. 
имелась 3 раза на почве неврастении, 1 при 
эпилепсии, 2 при гельминтиазисе, 2 при жел- 
тухе, 1 при инсоляции, 1 в связи с гинекол. 
сферой, З при гемералопии, ё при инфлюен- 
це, 1 при диабете, 1 при сотрясении мозга, 
1 при тифе, 1 при воспалении среднего уха, 
1 при болезни Вейля и 1 при артериоскле- 
розе. Недавно Гислер (С1ез1ег) описал случай 
К., вызванный интоксикацией препаратом 
наперстянки, а Ямагуши (Уатасисһі)—К., 
возникшую при нефрите беременной и исчез- 
нувшую после производства аборта.‘ Относи- 
тельно того, в каком отделе органа зрения 
и зрительных путей происходит поражение, 
вызывающее К., существует три предполо- 
жения: одно относит его на фнкц. расстрой- 
ство центрального происхождения, другое— 
на ретробульбарное периферическое пораже- 
ние и третье—на окраску преломляющих 
сред. Первое из них допускается Гильбертом 
в его случае самоотравления с принятием 
9,3 пикриновой кислоты. Большинство авто- 
ров склонно объяснить К. ретробульбарным 
периферическим поражением. При желтухе 
предполагается переход красящих веществ 
желчи в ткани прозрачных сред. Ретиналь- 
ное происхождение К. особенно вероятно 


. стяЯмМ 


в тех случаях, где предметы, видимые при 
свете в желтом окрашивании, становятся 
фиолетовыми с наступлением темноты; по- 
добное явление имеет место при эритропсии, 
при к-рой предметы в тени кажутся зеленого 
цвета. К. не сопровождается органическими 
изменениями со стороны глазного дна, и 
только нек-рые авторы, как Розе, Кенигс- 
берг (Коѕе, Коепісѕрего), виделиизредка при 
желтухе желтый оттенок соска зрительного 
нерва и глазного дна. Розе, подвергший 
впервые случай К. физ. исследованию, на- 
шел укорочение спектра в его зеленой ча- 
сти. Так. обр. причина происхождения К. до 
сих пор остается невыясненной. Прогноз 
благоприятный; лечение основывается на 
терапии основного заболевания. 

„Тит.: б1ез]ег Е. 1. №о1її К., Вейгая 
таг Хапіћһорѕіе пасһ Рівіѓаіѕ, Кіл. Мол] ег 
?. Аџсепћһеії копае, В. (ХХХ, 1927; Ні1Ірет& В.., 
Орег Ѕібгипееп 4ез Ғагђепѕіппеѕ іт Се[о1се іпёегпег 
Кгкгаркипьер, 1014., В. ХГУТ, 1908: ЪЕВОТЕ М, 
Веліеһопееп ег АПеетеіпісійеп опа Огеапегкгапкуип- 
беп та Уегапдегоп&еп ч.. Ктапкһеіёеп йеѕ Ѕеһогьапѕ 
(Ппар. а. веѕатіеп Апвепве Кипае, реет. у. А. бгаеѓе 
и. Ти. Ѕаетіѕсһ, В. ХІ, Арі. 9А, Гри., 1911): Уа- 
шасисв1 Н., Еір Бап уоп Хапіћорѕіе реі Ѕсһуар- 
сегѕсһаїіперһгіїіѕ, Кіп. Мопаїѕр1іаійег Г. Апбепве11- 
Кипае, В. ХУІІ, 1909. В. Чипрковский. 

КСАНТОХРОМИЯ (от греч. хап&Боз— жел- 
тый испгота-— цвет), термин, употребляемый 
по отношению к нек-рым тканям и жидко- 
человеческого тела в тех случаях, 
когда последние бывают окрашены в свое- 
образный буровато- или зеленовато-желтый 
цвет. В большинстве случаев дело идет об 
окраске, вызываемой продуктами распада 
НЬ. Наиболее употребителен этот термин по 


отношению к соответств. изменению кожи 


и спинномозговой жидкости. К. кожи, 
выражающаяся в буровато-желтой окраске 
ее, наблюдается при гемолитической жел- 
тухе, особенно при тех ее формах, к-рые 
сопровождают септические заболевания.— 
К. спинномозговой жидкости есть 
патол. изменение последней, заключающее- 
ся в окрашивании ее в зеленовато-желтый 
цвет. По происхождению различают ё вида 
К. спинномозговой жидкости: геморагиче- 
скую, образующуюся вследствие кровоиз- 
лияний в желудочки головного мозга или 
в спинномозговой канал, и застойную, раз- 
вивающуюся в результате застоя в сосудах 
оболочек и мозга и в спинномозговой жид- 
кости. Геморагическая К. спинно- 
мозговой жидкости наблюдается при мозго- 
вых кровоизлияниях, геморагических ме- 
нингитах различной этиологии, уремических 
и эпилептических припадках, если послед- 
ние сопровождаются кровоизлияниями в 
подоболочечное пространство и т. д. От- 
личительные ее признаки: 1) в жидкости не- 
редко обнаруживаются эритроциты; 2) зжкид- 
кость окрашена на всем протяжении спинно- 
мозгового канала; 3) с течением времени 
окраска ослабевает и затем исчезает; 4) со- 
держание белка в жидкости сравнительно 
невысокое (до 2—3 %), и жидкость не склонна, 
к образованию массивного желеобразного 
сгустка.—Застойная К. спинномозго- 
вой жидкости развивается при процессах, 
ведущих к ограниченному сдавлению со- 
судов оболочек и мозга и к образованию под- 
паутинного блока. Застой в сосудах, с одной 
стороны, и нарушение нормальной циркуля- 
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ции жидкости ниже блока, с другой, —обус- 
ловливают проникание плазмы и красящего 
вещества крови в спинномозговую жидкость 
и накопление их в замкнутой части спинно- 
мозгового канала. Из таких процессов чаще 
всего сопровождаются ксантохромией эк- 
страмедулярные опухоли спинного мозга, 
процессы в позвонках, вторично сдавлива- 
ющие спинной мозг, ограниченные воспали- 
тельные процессы в спинномозговом канале, 
замыкающие его просвет отечными тканями 
или спайкой оболочек. Кроме того застой- 
ная К.. наблюдается и при заболеваниях, не 
сопровождающихся едавлением спинного 
мозга: при множественных радикулитах, 
параличе Ландри, общем венозном застое 
вследствие недостаточности сердца, при пне- 
вмонии и отравлении СО,. В этих последних 
случаях причина К. лежит или в местном 
или в общем застое в сосудистой системе 
и связанном с этим застоем нарушении пра- 
вильной циркуляции спинномозговой жид- 
кости. Признаки застойной К. следующие: 
1) жидкость окрашена ниже подпаутинного 
блока и не окрашена над ним; только при 
общих заболеваниях и множественных ради- 
кулитах она может быть окрашена на всем 
протяжении спинномозгового канала; 2) ок- 
раска с течением времени нарастает; 3) жид- 
кость богата белком (до 509%;о) и не со- 
держит клеточных элементов (т. н. белково- 
клеточная диссоциация, к-рая всегда пред- 
ществует появлению окраски); 4) жидкость 
склонна к образованию массивного желеоб- 
разного сгустка (симптом Етоіп’а). Особня- 
ком надо поставить окрашивание жидкости, 
наблюдаемое при желтухе и связанное с 
прониканием в жидкость красящих веществ 
желчи. | 
Лит.: Шамбуров Л. и Пурье 3., Ксанто- 
хромия в спинномозговой жидкости, Соврем. психо- 
неврология, том УГ, № 3, 1928; Егоіп М., е 11- 
аџоіае сёрһа1о-тасһіаіед аапѕ 1'һётоггһасіе сёгёрго- 
шепшеее, бах. аез һӧріјаих, 1903, № 128; Мопре 
М., Жеіѓеге ЕгГайпгапееп 7таш КарЦе] асг Глаепозе 
уоп котргітіетепаеп БВ йскептагкѕебитогеп, Реџїѕсһе 
Леіёѕеһтіїб гт Мегуєпћеікипае, Вапа ХУ--ХІ.УІІ, 
1913. Д. Шамбуров. 
КСЕНОДИАГНОЗ (от греч. хепоз— чужой, 
гость), «диагноз при · помощи хозяина» 
(Вгитрё; 1914), способ открытия паразита, 
установления его вида или свойств путем 
использования промежуточного хозяина или 
переносчика для возможного культивиро- 
вания в нем изучаемого микроорганизма. 
Иногда паразиты очень редки или вовсе не- 
видимы в крови. Кормя на животном с та- 
кими паразитами их предполагаемого про- 
межуточного хозяина или переносчика, мож- 
но обнаружить в кишечнике такового ис- 
комых паразитов в тех или иных стадиях 
развития. Для такой «гемокультуры» пара- 
зита в кишечнике переносчика или хозяина, 
могут быть использованы не только есте- 
ственные хозяева, но и сторонние кровососы. 
Напр. трипаносом позвоночных можно при 
лятентной инфекции обнаружить в пьявках 
или в поцелуйных клопах, если их кормить 
на соответствующем позвоночном. Метод К. 
применяют в качестве подсобного для опре- 
деления биол. (видовых) отличий простей- 
ших, а также спирохет, к-рые морфологи- 
чески не отличимы друг от друга: напр. 
клещ Кһірісерһаіиѕ аррепаісиаіиѕ, кор- 


‚ мленный на корове, зараженной Тһеі1егіа 
‚ Ч1зрат, не передает тейлериоза другой ко- 


рове; в то же время личинки того же клеща, 
из одного и того же выводка передают 
'Грейег1а, рагуа. Отсюда вывод, что по биол. 
свойствам Тһеіегіа аіѕраг не идентична Ті. 
рагуа. Аналогичные способы применяют и 
для диференцировки спирохет рекуренса. 
Напр. клещ Огпііһоӣогиѕ тоџрафа передает 
Эрігосһаеѓа Рибо, эр. сгосійџгае (Дакар), 
Бр. һіѕрапісит, Бр. погтапаіі (Тунис), Бр. 
ѕосаіапит (Ср. Азия) и не передает 5р. уепе- 
тле1епѕе (Ю. Америка) и Бр. о0опаіі (Тунисия); 
Отпіїћоаогиѕ тагосапиѕ передает бр. һіѕра- 
пісшт и р. ѕосдіапит и не передает Бр. 
Юробопі. К. как метод несомненно имеет 
важное значение и должен быть применяем в 
ряду других подсобных средств для уста- 
новления видовых отличий микроорганиз- 
мов и метазойных паразитов. Однако отри- 
цательные результаты должны быть изу- 
чаемы особо тщательно. Дело в том, что и 
подлинный переносчик не всегда фактически 
передает свойственный ему микроорганизм. 
Различные факторы внешней среды могут 
препятствовать передаче. Кроме того ана- 
логичную роль может играть и возраст 
(гезр. состояние) переносчика. Тейлер и дю 
'Гуа (Тһеіетг, ао Го!) недавно (1928) привели 
интересный пример таких соотношений. 
В их опытах взрослые клещи Кһірісерһаіиѕ 
аррепа1си1а$аз возраста 144 и более дней 
не переносили тейлерий при впрыскивании 
эмульсий из зараженных клещей в вены ко- 
рове; опыты же с такими же клещами, но 
16-дневного возраста, вызывали заражение 
коров тейлериозом. В то же время возраст 
нимф в сходных опытах был безразличен. 

Лит.: ВгашрЕ Е., Ргёсіѕ де ратаѕіѓоІовіе, 
Р., 1927. Е. Павловский. 

ХЕНВОБЕВМА РІСМЕМТОЅОМ (от греч. 
хегоз—есуУхой и Чегта-—кожа) (синонимы: 
те]јапоѕіѕ Јепіісиагіѕ ргортеѕѕіуа, ерипеПо- 
тафоѕіѕ рістепёоѕа, Пойегтіа еѕѕепћіа1іѕ 
сит ше]апозе еф іеІеапсіесфаѕіа, адторво4ег- 
ша ріотепіоѕит её аігорћһіс., рагсһеа ѕКіп), 
заболевание, описанное впервые и почти. с 
исчерпывающей полнотой в 1870 г. Капози 
(Кароѕі). Х. рістепёоѕит встречается ред- 
ко. По подсчету Сименса и Кона (5іетерѕ, 
Коһп) с 1870 г. по 1925 г. в мировой литера- 
туре описано всего 333 случая в 22% семьях, 
причем 146 случаев являются в семье еди- 
ничными, 187—множественными (в 76 семь- 
ях). Мужчины и женщины заболевают оди- 
наково часто. Характерными признаками 
заболевания являются сухость и пигмента- 
ция кожи. В дальнейшем к этим симптомам 
присоединяются шелушение, атрофии, руб- 


‚ цовые изменения, телеангиектазии, трещины, 


изъязвления, экзематизации [см. отд. табл. 
(т. ХІУ, ст. 231—232), рис. 7], блефариты с 
выпадением ресниц и с последующим обра- 
зованием кератита, аітеѕіа рисса11ѕ, и нако- 
нец развиваются эпителиальные образова- 
ния, обычно подвергающиеся злокачествен- 
ному раковому перерождению. Описаны 
случаи, когда развивались соединительно- 
тканные новообразования типа ангиомы, 
саркомы и др. Заболевание обычно начина- 
ется в первые три года жизни (80% всех 
случаев), реже—в юности и крайне редко— 
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в зрелом возрасте (случай Теребинского— 
начало на 31-м году, случай Еаутге’а— на 
64-м году).—Первые признаки заболевания 
часто обнаруживаются в весенние и летние 
месяцы, причем в нек-рых случаях разви- 
т тию типичной Х. р. 
предшествует дерма- 
тит типа солнечной 
эритемы. Течение бо- 


в лезни — всегда хро- 
ническое, неуклонно 
Ш прогрессирующее, с 

периодами улучше- 
ту ния и затишья. По 


Сименсу, две трети 
всех больных умира- 
Ш © Хегойегта рістепіозит ет в возрасте до 15 
лет. Однако описа- 
ны случаи, когда в 
20—30-летнем возра- 
сте болезненный процесс приостанавливал- 
ся и б-ные доживали до старости (случай 
ВісҺг’я—до 60 л., случай Мабтепамег’а— 
до 66 л. и случай Негхһеітег-Ні1аергапа’а— 
до 70 лет). 

Гист. исследование: хрон. вос- 
паление с исходом в атрофию, обильное от- 
ложение пигмента, новообразование сосу- 
дов, распад эластических и соединительно- 
тканных волокон и атипическое разраста- 
ние эпителия в форме раковых опухолей.— 
Этиология и патогенез. Х. р.— 
генотипическое заболевание, наследующееся 
как аутосомный рецессивный признак. По 
Сименсу, в 17% всех описанных случаев от- 

‚ мечается кровное родство. В случаях, где 
тенеалогия была тщательно исследована, 
этот процент поднимался до 59. Кровное 
родство отмечено в случае, который Олесо- 
ву пришлось наблюдать в клинике кожных 
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б-ней 1 МГУ (рис. 1). Интересный случай 
описан Вельгагеном (УеТасеп): три здоро- 
вых брата женились на трех здоровых се- 
страх; в двух из этих браков чаеть детей 
оказалась больной (рис. 2).-Х. р. клиниче- 
ски выявляется только у гомозиготов, т.е. 
лишь в случае, когда предрасположение к 
этой б-ни унаследовано одновременно и от 
матери и от отца; в тех же случаях, когда 
предрасположение получено только от од- 


ного из родителей. (у гетерозиготов), клин. 


проявлений б-ни не отмечается.—Обычное 

начало заболевания Х. р. после длительно- 

го пребывания на воздухе и особенно после 
\ 


первой инсоляции объясняется повышенной 
чувствительностью кожи к ультрафиолето- 
вым лучам любой длины волны, причем дей- 
ствие их на кожу медленное и более глубо- 
кое; измененная чувствительность кожи при 
Х. р. отмечена к Х-лучам и а-лучам и нор- 
мальная—к солнечному спектру и хим. раз- 
дражениям (Магїепѕіеіп). Кровь не содер- 
жит фотодинамических веществ (гематопор- 
фирина и др.), и впрыскивание ее в вену жи- 
вотным не сенсибилизирует их. Т. о. уль- 
трафиолетовые лучи как внешний фактор 
являются проявителем гена, вызывающего 
Х.р.—Диагноз заболевания при нали-. 
чии клин. проявлений не представляет за- 
труднений. Диференцировать приходится с 
веснушками, склеродермией и иногда є про- 
казой.— Лечение симптоматическое— 
преследует защиту кожи от действия лучей 
солнца, для чего рекомендуются шляпы, 
перчатки и защищающие кожу мази и па- 
ста, содержащие хинин и танин. Опухоли 
удаляются хирургич. путем, радием, рентге- 


ном и электролизом. 

Лит: Мещерский Г., Случай хегойегта 
рівтпепіоѕот, Протоколы Моск. вен. и дерм. об-ва 
1903—1904 гг., т.. ХПІ, Харьков, 1905; Пер М., 
К клинике и патогенезу хегодегта ріётепіоѕот, Ве- 
нерология и дерматология, 1935, №4; Теребин- 
ский В., Случай хегодегта р1етепбозит, Рус. 
врач, 1906, № 48; Вегіассіпі @., Миоуе оззег- 
\а71011 ѕорга ип саѕо ді хегодегта ріетпепіоѕо, блоги. 
14а]. 4! дегтаѓо1Іоріа, у. ҺХХ, 1929; Карові мМ., 
70рег Хегоаегта рістепіоѕит, Ҹіеп. шея. Јаһгр., 
1882, р. 619; Магїелѕїеіп Н., Ехрегітепіепе 
Опеегѕисһипсеп реі Нудгоа үзссіпіѓогте, Атсћ. 1. 
Юегтаё. п. $уріІ., В. СХГ, 1922; Місот1аз $., 
ГКауге М. её ПБоразачптег р., ри сапсег 
тёіапіаџое дапѕ 1е хегодегта рістепіоѕот, Апп. ае 
аӢегтаќіо1., $. УІІ, 1927; Боїһтарп 8., Опёег- 
ѕиспопесеп йрег Хегойегта рісєтепіоѕот, Агсеһ. Г. 
Пегтаѓоі., Вара СХІЛУ, 1922; &іетепрзѕ Н. з. 
Коһп Е., Ѕіпдіеп йрег Уегегрипе уоп Наџікгапк- 
ћеіѓеп-— Хегодегпа ріѕтепіоѕот, /еіёѕећг. Г. іпацкі. 
А рѕбагттлипеѕ- и. Уегегрипезіеһге, В. ХХХУПТ, 1995; 
Уеіһавеп С., Веіігас гиг Кеппіпіѕ аеѕ Хего- 
дегта ріѕтепіоѕыит, Атсһіу їйг Аџсепһеі1 килде, 
В. ХІ.УІ, 1903. И. Олесов. 


КСЕРОСТОМИЯ (от греч. хегоз—сухой и 
ѕбора--рот; хегоѕіотіа, арфуаЙзтиз, тот- 
Ъчз Хасегіі), сухость во рту или ощущение 
клейкости слюны; слизистая рта и язык 
представляются скудно влажными с окрас- 
кой, похожей на свежее мясо; язык иногда 
покрыт трещинами. Сухость может распро- 
страниться. на глотку и полость носа. В от- 
дельных случаях наблюдается уменьшение 
секреции слезных желез. При далеко за- 
шедших процессах страдают вкус и обоня- 
ние, появляются затрудненное глотание, 
запоры. Отдельными авторами отмечалась 
при этом «галопирующая» форма кариеса 
зубов. Сущность заболевания заключается 
в пониженной деятельности слюнных и сли- 
зистых желез полости рта. Этиология 
заболевания неизвестна; отмечают две фор- 
мы ксеростомии. Первую форму связывают 
с проявлением хронических воспалительных 
процессов слюнных желез и механически- 
ми препятствиями в‘выводных протоках. 
Вторая—симптоматическая форма является 
следствием очагового поражения нервной 
системы в области мозгового ствола или за- 
болевания черепномозговых нервов (У11— 
ІХ), причем изменений в слюнных железах 
не находят. В редких случаях причина 
врожденная— недостаточность развития (ат- 
рофия или отсутствие желез). Как самостоя- 
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тельное заболевание встречается редко, ча- 
ще у женщин, чем у мужчин, и преимуще- 
ственно у пожилых и редко в среднем или 
молодом возрасте. Следует отличать это за- 
болевание от простой сухости во рту как 
симптома при различных заболеваниях (іар. 
те лаз и а. іпѕіріаџоѕ, поносах, кровотече- 
ниях, отравлениях ядами, у истеричных, 
меланхоликов).— Лечение причинное и 
симптоматическое. С целью облегчения гло- 
тания смазывают полость рта перед едой 
миндальным маслом, полощут слизистыми 
отварами (Ресосё. Каа. А Њћаеае), внутрь КЈ, 
РПосатрш. Отмечалось улучшение после 
постановки протезов. б 

Лит.: Ситзевтапт Н., Обег Хегоѕіотіе, 
АТеЬ. Т. Уегаапипаѕктгапкћ., В. ХУІІ, 1919: Н ӧрет 
К. Юіе Хегоѕіотіе, Ӧзѓіеттеісћ-Опаагіѕсһе Уіегіе!- 
јаһгѕеһгігі Гаг хаһпһеіікипае, В. ХХУІ, 1919. 

КСЕРОФТАЛЬМИЯ, хегорііһћаітіа (от 
греч. хегоѕ — сухой и орһіһаітоѕ—глаз; до- 
словно «сухость глаза»), своеобразное из- 
менение конъюнктивы и роговой оболочки. 
В классификации форм ксерофтальмии раз- 
личалот 1) форму глубокую—паренхиматоз- 
ную К., объясняющуюся глубокими пораже- 
ниями соединительной оболочки и роговицы, 
и 2) форму эпителиальную — поверхност- 
ную. — Паренхиматозная К. имеет 
среди наиболее важных местных причин 
рубцовое перерождение конъюнктивы при 
трахоме (особенно в далеко зашедших слу- 
чаях), пемфигусе, изредка—поеле ожогов и 
дифтерии. Клиническая картина конъюнк- 
тивы: соединительная оболочка теряет свои 
свойства слизистой, в ней появляются су- 
хие участки, она становится матовой и как 
бы гладкой, смазанной жиром. В выражен- 
ных случаях эта сухость распространяется 
на всю соединительную оболочку, и тогда 
наступает укорочение конъюнктивального 
мешка. Чувствительность конъюнктивы, а 
также роговицы обычно резко понижается. 
Субъективно отмечается неприятное чув- 
ство жжения в глазах; когда вовлекается в 


процесс роговица, то неизбежно наступает’ 


значительное понижение остроты зрения, 
к-рое может довести б-ного до совершенной 
слепоты. В основном паренхиматозная К. 
объясняется атрофией всего железистого 
аппарата конъюнктивы с запустеванием вы- 
водных протоков, а также и закрытием 
выводных протоков слезной железы. Нахо- 
димый при этом страдании в мазках К. 
Вас. хегоѕіѕ (ксеротическая палочка) при- 
надлежит к группе сапрофитных бактерий 
и не имеет ничего общего с К. в этиологи- 
ческом отношении. Эта бацила вообще ли- 
шена всяких вирулентных свойств для че- 
ловека и животных. — Эпителиальная 
форма К. поражает конъюнктиву и менее 
часто и роговую оболочку. 

Уже давно сделанные наблюдения в отно- 
шении К. и легкой, быстро проходящей 
формы гемералопии показали нек-рую эпи- 
демичность в их возникновении. Подобные 
«эпидемии» наблюдались в тюрьмах, казар- 
мах, на судах. Фуес и Блессиг (Еъоѕѕ, В1еѕ- 
51%), изучая в давнее время это заболевание 
в течение болыних семинедельных постов 


в России, допускали и тогда влияние плохо-' 


го питания в патогенезе этих расстройств. 
Дальнейшие исследования показали, что 


здесь речь идет о нарушениях, связанных 
с отсутствием в пище витамина преимуще- 


`ственно группы А: содержащегося в молоке, 


яйцах, моркови и т. д. Некоторые старые 
авторы приписывали также в возникнове- 
нии К. значение алкоголизму (ОЋіћоѓ?), да- 
же метеорологич. влияниям (Щепотьев); но 
по современному состоянию вопроса бес- 
спорно устанавливается тесная связь между 
авитаминозом и такими страданиями органа, 
зрения, как паратипическая гемералопия, 
К. и кератомаляция, являющимися различ- 
ными степенями одного и того же процесса 
(см. Авитаминозы).—По наблюдениям Бирн- 
бахера (Вігпрасһег), чем моложе организм, 
тем чувствительней он к отсутствию витами- 
нов и в частности витамина А, вследствие 
чего и развивается К. у детей, особенно в 
раннем возрасте. Так, у детей в возрасте 
до 10 лет, страдающих гемералопией, Бирн- 
бахер видел ксероз в 72,2%, во втором деся- 
тилетии—51,49, в возрасте старше 20 лет— 
у мужчин 30,6%, а у женщин 18,5%. Боль- 
шинство авторов отмечает, что заболевание 
возникает весной. 

Пат.-анат. изменения сводятся к пора- 
жению эпителия, к-рый утолщается и прини- 
мает характер эпидермиса. Те места излюб- 
ленно поражаются К., к-рые открыты внеш- 
ним воздействиям, т. е. конъюнктива и рого- 
вица в области глазной щели. Именно в тре- 
угольнике, имеющем свое основание у лим- 
бального края, наблюдаются особые белые 
сухие пятна, описанные Бито (В\№оф) и но- 
сящие название бляшек Бито. Слизистая 
здесь слегка утолщена, матового цвета и как 
бы покрыта белым налетом. Поверхность по- 
раженного участка лишена блеска и влаж- 
ности и, омываясь слезой, как будто бы боль- 
ше ею не увлажняется. Субъективно призна- 
ки этого состояния сводятся к ощущению 
легкого жжения .--Большей частью К. про- 
является на обоих глазах. Через несколько 
недель или месяцев эти явления исчезают, 
не оставляя после себя порой никаких сле- 
дов. В нек-рых случаях процесс развивается 
быстро в тяжелую форму. Т. 0. различают 
2 формы: при одной течение К. доброкаче- 
ственное, и при ней не наступает осложнений 
на роговице, а другая имеет злокачественное 
течение. Последняя форма появляется обыч- 
но у кахектических детей раннего возраста 
и часто сопровождается поражением рого- 
вицы. В высоких степенях развития ксеро- 
фтальмия приводит к инфантильной керато- 
маляции (см. Профилактика — вита- 
минное питание. Прогноз всегда серьезен 
при паренхиматозн. форме К.и менее угро- 
жающий при эпителиальной, особенно при 
своевременном обращениивниманиянасостав 
пищи. -Лечени е—-различное в зависимо- 
сти от форм: при паренхиматозной К. реко- 
мендуется завязывание глаза с согревающим 
компресом, повторное длительное впускание 
капель физиол. раствора для увлажнения 
конъюнктивы и роговицы; рекомендуются 
также различного рода масла (миндальное) 
и мази. Из оперативных вмешательств при- 
меняется пересадка слизистой губы на уча- 
сток конъюнктивы, пораженный ксерозом. 
В нек-рых случаях целесообразно примене- 
ние операции Рудина, оставляющей посред- 
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ством сшивания век только небольшое от- 
верстие в области роговой оболочки. При 
эпителиальной форме К. необходимо напра- 
влять лечение на улучшение общего состоя- 
ния организма: усиленное питание, богатое 
главным образом витаминами А (рыбий жир, 
сливочное масло и т. д.). 


Лит.: Лиорбер Г., Н учению о хегоѕіѕ соп- 
јипсіуае еѕѕепііа1іѕ, Казанек. мед. ж., 1927, № 19; 
Вігпрасһег ТһЬ., Пе ерійаетіѕсһе Мазсеше- 
тега1оріе, В., 1927; Сбубгсу Р., ХегорһіШаітіе 
п. Кегаїота1асіе (Ауітатіпоѕеп, Нгза. у. \. Ѕерр и. 
Р. бубгсу, В;, 1927, лит.). В. Чирковекий. 


КСИЛОЛ (Ху10о1) ІСН, (СН) „|, диметил- 
бензол, существует в трех изомерах: орто 
[0° кипения 144,4°, уд. в. 0,880 при 20°/4°], 
мета [+° кипения 139°, уд. в. 0,864 (20°/4°)], 
пара [+° кипения 138°, уд. в. 0,861 (20°/4°)]. 
Продажный ксилол является непостоянной 
смесью этих изомеров. В микроскоп. технике 
К. употребляется как промежуточная среда 
при заливке в парафин или при заключении 
в канадский бальзам благодаря тому, что он 
их очень хорошо растворяет. Целлоидина не 
растворяет. С водой К. образует эмульсию. 
Со спиртом он смешивается в любых про- 
порциях, но при содержании в последнем 
более 49% воды дает муть. Благодаря этому 
К. может служить реактивом для выясне- 
ния содержания в спирте воды (при отсут- 
ствии точных спиртометров). К. извлекает 
из окрашенных препаратов нек-рые краски, 
напр. кислый фуксин и особенно—пикри- 
новую к-ту. При продолжительном дей- 
ствии он разрушает продукты восстановле- 
ния азотнокислого серебра и осмиевой к-ты. 
Для понижения чувствительности ксилола к 
содержанию примеси воды в спирте к послед- 
нему прибавляют карболовую к-ту или аце- 
тон, что дает возможность переносить цел- 
лоидиновые срезы в К. прямо из 90—94°-ного 
спирта. В случае прибавления ацетона при- 
готовляют 3 смеси, через которые и про- 
водят объекты прямо из воды в К., минуя 
спирт(вода->ацетон->3 ч.ацетона-+-1 ч. К,.>1 ч. 
ацетона +1 ч. Н,.>1 ч. ацетона- 3 ч. К.эК.). 
Этот способ позволяет заключать пан 
ты, окрашенные азур-эозином (Гимза), 
канадский бальзам, не подвергая их ое, 
ности вымывания краски спиртом. К. легко 
проникает в ткани и, вытесняя из них спирт, 
просветляет их, но при продолжительном 
действии соединительная ткань становится 
хрупкой. Быстрота просветления мелких 
объектов—около 30—60 минут. 

ХІРНОРАСИЗ5 (от греч. хірһоѕ—меч и рез- 
01111 — плотно соединяю), разновидность 
двойного уродства, заключающаяся в сраще- 
нии двух плодов в области ргосеѕѕцѕ хірћо- 
14е1 грудины (см. Тйотавофадиз). 

КУБЕБА, Сорерае (Етисфаз Сифефае — 
название принято герм. Ф УІ, Вассае Сире- 
ратгит, Рірег саџйаіот), высушенный, еще 
не вполне зрелый плод крупного кустарника 
Рірег Сирефа 1., Сирера ойісіпа1іѕ М. (сем. 
Рірегасеае), произрастающего на о-вах Ява, 
Борнео, Суматра, атакже в Африке (Сиерра- 
Леоне). В медицине применяют незрелый 
плод, растущий в виде гроздей (початок), 
около 5 мм в поперечнике для каждого пло- 
дика; в высушенном виде шарообразные пло- 
дики имеют вид перца, от серо-бурого до 
черного цвета, сильно сморщены, как бы по- 


крыты сеткой, в складках по всей поверхно- 
сти и наверху в виде розетки; внизу имеет- 
ся заостренное, в виде ножки 6—8 мм длины 
и 1 мм ширины продолжение плода (лож- 
ная плодоножка); внутри только одно семя. 
Вкус ароматный, остро-горький, но не жгу- 
чий, запах характерный, бальзамический. 
Порошок К. желто-бурого или бурого цвета; 
под микроскопом можно видеть большие 
каменные клетки (характерно) длиной в 
35—80 ш; от прибавления порошка или ку- 
сочка плода к разбавленной серной к-те 
(4:1) последняя окрашивается в вишнево- 
красный цвет. Состав: 10—18% эфирного 
масла О1. Сир. аеіћ., состоящего главным об- 
разом из дипентена, кадинена и стеаропте- 
на —кубебовой камфоры (спирт сесквитерпе- 
нового ряда, С,Н5ОН); кубебин, до 2,59% 
(СНО), кристаллическ. вещество; им обу- 
словливается красное окрашивание серной 
к-ты; кубебовая к-та, до 1,7%, тоже даю- 
щая красное окрашивание с серной к-той; 

золы до 8%. К. подмешивают плодами гро- 
мадного числа схожих растений, к-рые од- 
нако почти все узнаются по отсутетвию крас- 
ной окраски с серной к-той. Сохранять сле- 
дует в хорошо закрываемых стеклянных или 
металлических сосудах в неизмельченном 
виде, т. к. порошок легко подвергается осмо- 
лению. 
преимущественно как пряность; в наст. 
время имеет исключительно мед. значение — 
при лечении гонореи. Применяется внутрь 
в виде порошка в количестве 1,0—5,0 
трижды в день в облатках, в форме пилюль, 

таблеток, капсул и т. д. в тех же случаях, 

как и копайский бальзам, нередко вместе с 
ним. Действует дезинфицирующим обра- 
зом на мочевые пути благодаря нахождению 
в К. эфирного масла и (вероятно) смоляных 
к-т, выделяющихся через почки в виде пар- 
ных соединений с глюкуроновой к-той и де- 
лающих мочу асептической. Считают, что К. 
в меньшей мере раздражает жел.-киш. тракт, 
нежели копайский бальзам или санталовое 
масло. Кроме К. применяются еще: эфирное 
масло, 01. Сорерагит, внутрь по 5—15 ка- 
пель несколько раз в день в болюсах, кап- 
сулах и эмульсии; экстракты: Ехіт. Сафер. 
аеіћег., иаша, ѕрігіёџоѕит. Все три пре- 
парата по 0,3—1,0 несколько раз в день в 
капсулах, пилюлях, болюсах; Тіпсъ. Сире- 
Тае—1,0—3,0 как ветрогонное (при гоно- 
рее не рекомендуется, т. к. слабее предыду- 
щих препаратов). В малых дозах (до 1,0) К. 
действует благоприятно на вкус и пищеваре- 
ние; в средних дозах (до 5,0) она вызывает 
тошноту, боль в животе, усиленное мочеотде- 
ление; в больших дозах (до 10,0)—жел.-киш. 
катар, рвоту, понос и пр., иногда с появле- 
нием легкой эритематозной сыпи (все эти 
явления нек-рые авторы называют «кубе- 
бизмом»). А. Гинзберг. 


КУГЕЛЬМАН Луи (1.01 Каое]таоп, 
1830—1902), ганноверский гинеколог, бли- 
жайший друг Карла Маркса, «фанатический 
приверженец его учения и личности» (письмо 
Маркса Энгельсу от 24/ТУ 1867). Как врач К. 
отличался широким образованием, был весь- 
ма популярным специалистом-практиком и 
всегда живооткликался навсе новые научно- 
медицинские и общественные явления своей 
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эпохи. Был в переписке с Бюхнером и Вир- 
ховым. К. один из первых признал антисеп- 
тическую теорию Земмельвейса, к-рая лишь 
медленно и с трудом пробивала себе путь 
в акушерстве. Из печатных работ К. следует 
отметить: «СупАКо1ос1зере МеПапсеп іф 
реѕопаетег Кйскѕісһ+ аи? діе Оорћһогіії» (В., 
1865) и «Ме Вевапа пе асщег Ехапіћете 
(Маѕегп, Бератась, Віаіќегп) аогсһ соріі- 
пуіегісһе Уеп+іафіоп» (Реџіѕсһе Кірпік, 24 
Арг., 1869; также отд. издание--Наппо- 
уег, 1873). В послед- 
ней работе проводит- 
ся мыель о значении 
свежего воздуха в ле- 
чении инфекций, при- 
чем К. утверждает, 
что при достаточной 
вентиляции помеще- 
ния больного корь и 
скарлатина относят- 
ся клегчайшим забо- 
леваниям и что так 
называемые злокаче- 
ственные эпидемии 
представляют собой 
артефакты.—Еще до 
личного знакомства, 
с Марксом К., убежденный в конечной побе- 
де социализма, оценил «анатомо-физиол. 
анализ общественного развития», данный 
Марксом. Своими советами и прямым содей- 
ствием К. (и в этом его важнейшая истори- 
ческая заслуга) сыграл значительную роль 
в создании, опубликовании и распростране- 
нии І тома «Капитала», автора к-рого он 
считал «величайшим мыслителем столетия». 
К. сравнивал «Капитал» с рычагом Архиме- 
да, «который в трудящихся массах находит 
свою точку опоры и когда-нибудь перевер- 
нет буржуазный мир». С 1862 г. К. и Маркс 
находились в тесных дружеских отношениях 
и поддерживали оживленную переписку. 
С 1865 г. К.—член Международного об-ва 
рабочих (1 Интернационала), активный уча- 
тник его конгрессов и комиссий. В 1814 г. 
К. разошелся с Марксом. Причина личного 
разрыва лежит повидимому в усилившемся 
с годами реформистском уклоне К., в его 
неспособности к диалектическому понима- 
нию взаимоотношений между революцион- 
ной теорией и практикой. Он наивно верил, 
что идеологи буржуазии под влиянием «Ка- 
питала» освободятся от своих заблуждений. 
Не понимая Маркса-революционера, К. 
настойчиво стремился ограничить его дея- 
тельность лишь просвещением масс и даже 
считал непосредственное участие Маркса 
в рабочем движении огромным препятствием 
к тому, чтобы рабочие научились сами вер- 
шить свою судьбу. Несмотря на прекраще- 
ние личной дружбы с Марксом, К. сохра- 
нил свою восторженную приверженность 
к нему и не порвал связей с германской 
социал-демократией. К. переписывался с 
Бебелем и Энгельсом и помогал последнему 
в разыскании материалов для собрания 
сочинений Маркса. Письма Маркса к К. 
(по признанию самого К,.— величайшая гор- 
дость его жизни) содержат богатейший ма- 
териал для истории рабочего движения и для 
биографии Маркса. В 1907 г. они были изда- 


ны на русском языке под редакцией и с пре- 
дисловием Ленина; с тех пор переиздавались 
несколько раз. 

Лит.: Письма Маркса’ к: Кугельману (Введение 
Э. Цобеля, Библиотека марксиста, вып. 15, М.—Л., 
1928); Ѕеттеіжмеіѕ Ј., ОНепег Вгіеѓг ап ѕалі- 
пеһе Ргоғеѕѕотеп бег (Сберигіѕһі}е, Оеп, 1862 (пе- 
реиздано в ЗЅеттеіүеіѕ’ везатштейе \Уегке, һтѕе. 
ү. Т. аубгу, Јепа, 1905; на стр. 465—466 два письма 
Кугельмана к Земмельвейсу). , х 

НУНОЛЬ [Аотожетта оііһасо, однолет- 
нее полевое растение, сем. гвоздичных (Са- 
гуорћһуПасеае)], встречается как сорная тра- 
ва в посевах `овса, пшеницы, реже во ржи и 
др. злаках. Зацветает в конце мая. Широко. 
распространен во всех странах и в СССР 
(на севере и на юге). К. чаше засоряет яро- 
вые посевы, реже—озимые, любит черно- 
земную почву, на солончаках не растет; 
легко размножается в дождливые годы. С 
сан. точки зрения интерес представляет не 
само растение, а семена его (см.т. Х, ст. 693, 
рис. 4), которые, примешиваясь к зернам 
овса, пшеницы и пр., могут вызывать яв- 
ления отравления у человека и животных. 
Семена К.., 1,5—2 мм в поперечнике, имеют 
овальную или трехгранную форму, черного, 
иногда буроватого цвета, шероховаты с по- 
верхности, к-рая при расематривании под 
лупой имеет бугристый вид. Зерно К. содер- 
жит в себе два сапонина: агростемма-сапонин 
и агростемма-сапотоксин. Своими ядови- 
тыми свойствами К. обязан присутствию 
агростемма-сапотоксина, количество к-рого 
определяется, по Коберту (КоЪег®), от 4,1% 
до 6,6%. Сапонины в зерне К. содержатся ис- 
ключительно в оболочке и ростке. Как боль- 
шинство сапонинов они обладают резкими 
гемолитическими свойствами. Сапотоксин К. 
может всасываться через неповрежденную 
слизистую оболочку и вызывать общие яв- 
ления отравления. Человек, лошади, овцы, 
свиньи, куры, голуби, морские свинки наи- 
более чувствительны к яду К.; более легко 
переносят его бараны и кролики. Ядовитость 
К. уменьшается при длительном его хра- 
нении (процентов на 20), а также при про- 
цессе хлебопечения, во время к-рого К. в 
зависимости от характера и длительности 
выпечки может потерять 50—90% своей ядо- 
витости. Этим объясняется, почему вполне 
достоверных слу'аев отравления кукольным 
хлебом в литерат: ре не описано, хотя сапо- 


токсин свежего куколя несомненно может 


вызывать у человека явления жел.-киш. 
отравления. 

С вопросом о ядовитости К. тесно связан 
и вопрос о предельно допустимом количе- 
стве его в муке. Австрийский пищевой ко- 
декс допускает содержание К. до 0,1%. 
В Германии допускается до 0,5%. У нас 
была принята более строгая норма—0,06%. 
В последнее время Ученый мед. совет НКЗдр. 
повысил эту норму до 0,25%. Степень засо- 
рения зерна узнается разбором определен- 
ной навески его и взвешиванием выделенных 
семян К. на чувствительных весах. Для 
очистки зерна от К. применяют особые ма- 
шины-—куколеотборники (триеры),построен- 
ные по принципу избирательных ячеек. 
Ориентировочное качественное открытие К. 
в муке производится при помощи микроско- 
пирования отсева из муки (2 г), обработанно- 
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го смесью НСІ (20 см3) и бертолетовой соли 
(около 5 г). Под микроскопом видны обо- 
лочки К., построенные из зубчатых круж- 
ков или овалов, заходящих зубьями друг 
за друга. Для количественного определения 
К. в муке имеется способ Околова, состоя- 
щий в том, что приготовленный суточный 
настой муки на физиол. растворе (25 г му- 
ки +125 смз физиол. раствора --0,3 см? фор- 
малина) испытывается на, степень гемолити- 
ческих свойств, а именно— определяется ко- 
личество кроличьей крови, к-рое растворя- 
ется в 1 см? этого настоя. Для этой цели 
к разлитому в ряд пробирок фильтрату из 
настоя муки прибавляют возрастающие ко- 
личества отмытых кроличьих эритроцитов 
в разведении 1:18. Степень гемолитического 
эффекта указывает на количество К. в ис- 
следуемой муке. При содержании 0,1% К 
гемолизируется 0,1 см? разведенных эри- 
троцитов; при содержании 0,2%—0,2 см? и 
так далее, т. е. количество растворившейся 
крови в кубиках будет соответетвовать ко- 
личеству К. в муке в процентах. 

Лит.: Лебедев Е., О хлебе из ржаной муки с 
примесью куколя, дисс., СНВ, 1894; Околов Ф., 
Количественное определение куколя в муке гемоли- 
тическим методом, Юго-Вост. вестн. здравоохр., 1924, 
№ 9—11; он же, Гемолитический метод количе- 
ственного определения куколя в муне в применении 
к массовым ее исследованиям, УКурн. экспер. биол. 
и медиц., 1926, № 3; он же, Падение ядовитых 
свойств куколя в зависимости от хранения и процесса. 
хлебопечения, Гигиена и эпидемиология, приложение, 
выпуск 1, 19929; Стефановский, Материалы 
для изучения свойств голодного хлеба, диссертация, 
Казань, 1893; КгизкКа! М., {рег Астоетта Е1- 
{паго Г... Агреіѓеп а. а. Рһагтасоі. Іпѕї. тм РБограё, 
В. УГ, 1891. Ф. Околов. 

КУЛЕША Георгий Степанович (1866— 
1930), пат.-анатом и бактериолог. Окончив 
естественное отделение физико-математиче- 

= ского фак-тета Мос- 
ковского ун-та и мед. 
факультет Дерптско- 
го (Юрьевек.) ун-та,. 
К. с 1896г. по 1983 г. 
состоял прозектором 
б-цы Марии-Магда- 
лины (ныне им. Слуц- 
кой) в Ленинграде и 
кроме того работал в 
ряде друг. лаборато- 
рий. С 1896 по 1899 г. 
работал под руковод- 
ством известн. пато- 
лого-анатома Ускова 
в Ин-те эксперимент. 
медицины. С 1911 г. состоял членом экспеди- 
ции по изучению чумы в Маньчжурии, где 
в качестве докладчика выступал на Между- 
народной чумной конференции в г. Мукдене. 
В этом же году был избран приват-доц. по 
курсу бактериологии в Петербургском жен- 
ском мед. ин-те. С 1915 по 1923 г. профес- 
сор по пат. анатомии в Петроградском Ин-те 
мед. знаний. С 1923 по 1926 г.—директор 
Севастопольского гос. бакт. ин-та и проф. 
б. Крымского ун-та в Симферополе. С 1926 г. 
состоял проф. пат. анатомии Куб. гос. мед. 
института и директором Кубанского научно- 
исследоват. мед. ин-та. К. написал свыше 
50 работ, посвященных пат. анатомии и бак- 
териологии главн. обр. острых инфекций. 
К. впервые указал на существование гема- 
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тогенной коревой пневмонии («О пневмонии 
при кори», дисс., СПБ, 1898) и разработал 
вопрос о поражении желчных путей при 
холере («К патологической анатомии азиат- 
ской холеры», СПБ, 1911). К. принадлежит 
известная монография «Бациллоносители и 
борьба с ними» (СПБ, 1914). Ряд работ К. 
касается паратифа В (1909), легочной чу- 
мы (1912), грипа (1918), возвратного тифа 
(1922), скарлатины (1925) и проказы (1928). 
Им подробно изучена патологическая гис- 
тология Карачаевского зоба (совместно е 
В. Лауэром—«Материалы к гистологической 
характеристике Карачаевского зоба» в сб. 
Материалы по изучению зобатости в Кара- 
чае, стр. 70—120, Ростов н/Д, 1929). Поми- 
мо научной и педагогической деятельности 
К. вел еще в довоенные годы большую сани- 
тарную организационную работу на водных 
путях Мариинской системы. За последнее 
время (1923—29) под руководством К. были 
организованы обследовательские работы по 
распространению 1рс среди татар в Крыму, 
проказы и зоба среди туземного населения 
Северного Кавказа. 

КУЛИНАРИЯ (от лат. сапа — кухня), 
искусство приготовлять пищу из продуктов 
животного, растительного (и минерального) 
происхождения в виде различных блюд. К. 
была известна еще в доисторические времена 
до появления глиняной посуды (напр. жаре-. 
ние мяса и рыбы на вертеле). Разнообраз- 
ные способы приготовления блюд, особен- 
но—с примесью пряностей, культивирова- 
лись у восточных народов, были перенесены 
в Грецию, а позже и в Рим. Описанию яств 
посвящены целые главы у Гомера, Геродота, 
Платона, а также у Виргилия, Горация и др. 
Кулинария культивировалась главным об- 
разом во Франции. До последнего времени 
господствовала во всех странах т. н. ре- 
сторанная К., стремившаяся удовле- 
творить самые разнообразные вкусы, при- 
дать блюдам красивый и оригинальный вид, 
интересуясь не столько улучшением качест- 
ва и усвояемости пищи, сколько удовлетво- 
рением капризного, иногда извращенного 
вкуса. Вопрос о рациональном приготовле- 
нии пищи в смысле удовлетворения потреб- 
ностей организма и экономических сообра- 
жений отходил на задний план, и иногда ре- 
сторанная К. стремилась даже замаскиро- 
вать недоброкачественность продуктов пу- 
тем специальной обработки их и прибавле- 
ния разного рода пряностей и вкусовых 
веществ. Только с развитием учения о ра- 
циональном (диетическом) и леч. питании 
(см. Диетические столовые, Диетотератия) 
стала, разрабатываться современная рацио- 
нальная и леч. К., основанная на законах 
физики и химии, данных физиологии пита- 
ния и показаниях клиники. В СССР при ко- 
лоссальном развитии общественногопитания 
(столовые общественного питания, фабрики- 
кухни) рациональная К. приобретает осо- 
бенное значение и огромный общественно- 
политический смысл. 

Рациональное приготовление пищи, име- 
ющее своей главной целью удовлетворение 
потребностей организма при экономии про- 
дуктов, выдвигает следующие основные тре- 
бования: 1) доброкачественность продуктов, 
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2) возбуждение видом пищи нормального 
апетита, 3) целесообразный способ приго- 
товления с возможно полной утилизацией 
всех составных частей продуктов и 4) пра- 
вильное составление меню. — 1. Добро- 
качественность продуктов поми- 
мо вкусовых преимуществ гарантирует ор- 
ганизм от вреда, приносимого нередко бак- 
териями и токсинами испорченных продук- 
тов. Господствующее мнение об уничтоже- 
нии бактерий и токсинов в испорченных про- 
дуктах действием высокой 4° не всегда пра- 
вильно: нек-рые бактерии, напр. Вас. рага- 
+урһі, довольно устойчивы по отношению к 
высокой темп., и в особенности устойчивы 
их токсины, накопляющиеся в продукте. — 
2. Возбуждение нормального 
апетита лучше всего гарантируется са- 
мим натуральным ароматом свежих про- 
дуктов, почему рациональная К. допускает 
только незначительное количество пряно- 
стей. Последние являются физиол. возбуди- 
телями апетита, а по Карно (Сагпоё)—ка- 
тализаторами.—3. Полное · использо- 
вание всех составных частей пищевых 
продуктов и экономия их ставятся во главу 
угла при приготовлении пищи; поэтому ра- 
циональная К. запрещает а) погружать про- 
дукты до начала, приготовления в воду (экс- 
трагирование питательных веществ); б) вы- 
ливать воду, в к-рой варились какие бы то 
ни было продукты (овощи, зелень, макароны, 
пельмени, сырники ит. п.); сюда же отно- 
сится выливание кипятка после обварива- 
ния зелени и овощей (т. н. бланширова- 
ние). Такие навары (содержащие белки, ми- 
неральные соли, крахмал и др.) должны быть 
утилизированы (для супов, соусов, каш и 
т. п.); в) подвергать продукты чрезмерно 
продолжительному действию высокой 1° (де- 
натурирование солей, уменьшение активно- 
сти витаминов). Рациональная К. требует 
(в целях экономии) а) использования всех 
остатков от обработки мяса (пленок, соеди- 
нительной ткани—для бульонов и супов, ав 
измельченном виде—для макаронных и кар- 
тофельных запеканок и др.), использования 
всех остатков от обработки рыбы (кожи, ко- 
стей, голов, хвостов, плавников—для рыб- 
ных рассольников, ухи и рыбного желе); 
б) троекратной выварки разрубленных и из- 
мельченных костей—для заварных супов, 
желе и др. (вываренные кости могут быть 
использованы на фабриках для изготовле- 
ния клея); в) широкого использования 
овощных очисток вместо суповых кореньев. 
Внешние части картофеля также содержат 
ценные питательные вещества. 


у 

х Угле- | Мин. | 

Части картофеля | Белки! Жиры воды | соли | 

р м 90 

в процентах | 

Кожура.......| 0,25 0,8 | 14,6 1,8 | 
Фибрилярно-васку- | 

лярный слой ...| 0,24 0,1 | 13,3 1,1 | 

| Мякоть ....... | 0,18 0,1 | 16,0 0,8 | 


Поэтому рационально возможно большее 
употребление картофеля с кожурой (пече- 
ный «картофель, в мундире», вареный карто- 
фель с кожурой — для винегрета и т. п.) и 
очистка его не ручным способом (при к-ром 


обыкновенно срезается наиболее ценный 
слой), а механическим. Сюда же относится 
использование очисток от фруктов (кожура. . 
и семенные коробочки яблок, косточки от 
абрикосов, ренклодов и др.); использование: 
зеленых листьев цветной капусты, белой ко- 
чанной капусты, молодого редиса, виноград- 
ных, свекловичных и др. листьев как со- 
держащих большое количество солей желе- 
за, кальция и витаминов (для супов, щей, 
винегретов и многих др. блюд).—В целях 
экономии помимо рационального использо- 
вания всех составных пищевых продуктов и 
их отбросов рациональн. кулинария требует 
также экономии топлива на кухне и 
экономии времени для изготовле- 
ния блюд; это достигается варкой в сосудах 
с закрытой крышкой, в низких широких 
сосудах, использованием только небольшо- 
го огня для поддержания кипения и т. п., 
применением способов приготовления, тре- 
бующих наименьшего количества време- 
ни, изъятием излишнего украшения блюд 
ит. п.—4. При составлении ме- 
ню рациональная К. имеет в виду эконо- 
мию и рациональную комбинацию продук- 
тов и блюд: выбор более дешевых продуктов, 
сезонных продуктов, включение в ежеднев- 
ное меню овощей, фруктов и зелени, вклю- 
чение сырых продуктов, исключение из. 
меню тяжелых комбинаций блюд (гусь с 
тушеной капустой, поросенок с кашей ит. п.).. 

Лечебная К. основывается прежде все- 
го на принципах рациональной кулинарии. 
Требования эти приобретают в лечебн. К. 


‚ особенное значение: ослабленный организм 


является весьма чувствительным к качеству 
продуктов, жел.-киш. тракт б-ного плохо. 
справляется с ядами и микробами, посту- 
пающими с несвежей пищей; излишний под- 
воз пряностей, экстрактивных и пикантных 
веществ с целью возбуждения апетита мо- 
жет принести б-ному большой вред. Нако- 
нец экономия приобретает особое значение 
при питании б-ного, и без того требующего. 
для своего режима излишних материальных 
затрат. Лечебн. К. отнюдь не сводится к од- 
ной механической обработке продуктов (из-- 
мельчение, протирка) и к специальной фор- 
ме блюд, как это предполагали прежде, ко- 
гда при всяком заболевании считали необхо-- 
димым вводить пищу обязательно в измель-- 
ченном и протертом виде; при нек-рых жел.-. 
киш. заболеваниях это является не только. 
лишним, но иногда прямо вредным; напр. 
при нек-рых заболеваниях кишечного трак- 
та необходимо вводить грубую пищу, бо-- 
гатую растительной клетчаткой. Учитывая 
заболевания отдельных органов, отдельных 
систем и общее состояние организма, руко-. 
водствуясь требованиями специальных ре-- 
жимов леч. питания, леч. К. сводится к спе-- 
циальным комбинациям продуктов и к раз- 
личным способам их приготовления, к-рые: 
имеют целью повлиять на хим. состав от- 
дельных продуктов и отдельных блюд: напр. 
вываривание продуктов для уменьшения в 
них содержания белков, экстрактивных ве-. 
ществ и солей, вымачивание продуктов для 
уменьшения содержания минеральных со- 
лей, сахара и крахмала и т. п. Различные 
режимы леч. питания обычно предъявляют к: 
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К. требования увеличенного или уменьшен- 
ного подвоза тех или других составных ча- 
стей: воды, солей, жира, углеводов, бел- 
ков и витаминов. 

1. При необходимости увеличить или 
уменьшить подвоз жидкости прини- 
мается во внимание прежде всего различное 
‘содержание воды в разного рода продук- 
тах. Кроме учета содержания воды в про- 
дуктах пищи при самом способе приготовле- 
ния ее можно употреблять большее или мень- 
шее количество воды. При режимах огра- 
ниченного введения жидкости в организм 
предлагается исключать вкусовые вещества, 
усиливающие жажду, ограничить введение 
соли, крепких мясных наваров, подлив, а 
также пикантных и экстрактивных ве- 
ществ.—2. С целью увеличенного подвоза, 
организму тех или других солей леч. К. 
может (взамен медикаментов) увеличить их 
путем особой обработки продуктов (кальций 
из костей или яичной скорлупы) или путем 
включения в меню продуктов, богатых теми 
или другими солями (шпинат, сыр, какао, 
земляника— богатые кальциевыми солями, 
салат-латук, яичные желтки, кровяная кол- 
баса-—богатые железом и т. п.). По иссле- 
дованиям Осборна и Менделя (Оѕрогп, Меп- 
ае) такие соли более полезны организму, 
чем соли, полученные хим. путем (синтети- 
чески). При необходимости уменьшить ко- 
’ личество солей в пищевом рационе из послед- 
него исключаются продукты, богатые теми 
или другими солями. С целью уменьшения 
солей щавелевокислого кальция исключа- 
ются блюда, в к-рые входят ботва, щавель, 
шпинат, помидоры; для уменьшенного под- 
воза кальциевых солей леч. К. исключает 
молоко, лиственную зелень, многие ягоды, 
фрукты ит. д. При ахлоридном режиме леч. 
К. применяет обработку продуктов с целью 
лишения их Мас] (вымачивание мяса, ово- 
щей и зелени, вываривание продуктов в не- 
скольких водах), выпекает специальный 
хлеб без соли и исключает продукты, содер- 
жащие большое количество МаС1: копченое 
мясо, копченую и морскую рыбу, мясные и 
рыбные консервы, белый и черный хлеб 
обыкновенной выпечки, мясной бульон, че- 
чевицу, помидоры, ботву, шпинат и др. Для 
улучшения вкуса леч. К. пользуется взамен 
соли следующими веществами: содой (0с0- 
бенно для яиц и свежих огурцов), виноград- 
ным уксусом, муравьинокислым натрием, 
лимонным соком, тмином, а также луком, 
сушеным хреном, петрушкой.—3. Сообразно 
с предписанием увеличить или уменьшить 
. подвоз жира выбирается способ приго- 
товления; в первом случае в меню вводятся 
формы блюд, легко соединяющиеся с боль- 
шим количеством масла и сливок (каши, пю- 
ре, суфле), а также жирные соусы (прован- 
саль, голландский и др.), во втором—приго- 
товляют блюда без масла, сливок и сметаны; 
последние заменяются молоком, простоква- 


шей (откинутой на решето, чтобы лишить ее. 


сыворотки) и, если это разрешается, кис- 
лым молоком; соусы приготовляют без ма- 
сла. Помимо способов приготовления боль- 
шое значение имеет также выбор продуктов 
с учетом процентного содержания жира в 
разных сортах. 


4. При необходимости увеличить подвоз 
углеводов (режимы усиленного пита- 
ния) леч. К. широко пользуется сахаристы- 
ми веществами, сгорающими в организме 
без остатка,—сахаром, медом и продуктами, 
содержащими большое количество сахара 
(финики, чернослив, сладкий изюм); муч- 
ные блюда также широко вводятся в меню. 
При резком ограничении углеводов в пи- 
щевом режиме (что чаще бывает при сахар- 
ной б-ни) учитывается содержание углево- 
дов`в сырых продуктах (многие овощи со- 
держат значительное количество углеводов). 
Производится специальная обработка про- 
дуктов с целью лишения их углеводов (вы- 
мачивание, вываривание); овощи, фрукты, 
нарезанные кусочками, погружаются в хо- 
лодную воду на 12—24 часа, отвариваются 
в пресной воде; последняя меняется во время 
варки 2—3 раза (иногда до 6 раз). Отруби (в 
кисейном мешке) промываются в текучей 
воде в течение двух часов, затем вывари- 
ваются, отжимаются и высушиваются (со- 
держание углеводов в таких отрубях равно 
нулю). Различные углеводы заменяются 
суррогатами, содержащими очень мало или 
совсем не содержащими углеводов: сахар— 
сахарином или кристаллозой, хлеб обык- 
новенный-— хлебом из чистых отрубей (об- 
работанных вышеприведенным способом) 
или хлебом миндальным (содержащим око- 
ло 7% углеводов); выпекаются лепешки, пи- 
рожки, ватрушки, где мука заменяется тво- 
рогом с миндалем.—5. При режимах с уве- 
личенным или уменьшенн. подвозом бел- 
ка леч. К. прежде всего учитывает процент- 
ное содержание белков в продуктах (см. 
Диетотератия). Леч. К.. в одних случаях 
применяет вываривание мяса в воде, сопро- 
вождающееся потерей 82% белка, в других 
случаях-—способы приготовления блюд с 
наименьшей потерей белка (обыкновенное 
жарение, жарение с просырью), а также осо- 
бые способы приготовления для лучшей ути- 
лизации белка организмом (сырое скобленое 
мясо, бобовые в виде пюре ит. п.). В нек-рых 
случаях для увеличенного подвоза белков 
(напр. реконвалесцентам) лечебная К. ком- 
бинирует продукты с большим содержанием 
белка, напр. смесь бобового пюре с творо- 
том, из которой приготовляются пудинги, 
котлеты и т. п. 

Леч. К., приготовляя пищу согласно тре- 
бованиям различных режимов леч. питания, 
имеет еще одну весьма важную задачу, не- 
достаточно выполняемую в настоящем, но 
имеющую будущее: это— комбинация и спе- 
циальная обработка продуктов с целью под- 
везти организму те органические и неорга- 
нические вещества, к-рые до последнего вре- 
мени употреблялись обычно в виде медика- 
ментов. Кухня в этих случаях является 
«кухней-аптекой» (Певзнер). Целый ряд про- 
дуктов питания содержит органические и 
неорганические соединения (кальций, же- 
лезо, калий, фосфор, витамины, гормоны 
ит. п.), к-рые кухня-аптека при умелой об- 
работке и комбинации может подвезти ор- 
ганизму в более концентрированной форме 
или в натуральном виде. Леч. К. вводит в 
меню и в отдельные блюда определенные 
продукты, вытяжки, соки ит. п., имеющие 
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влияние на функцию того или другого орга- 
на. 1) Как слабительное вводят- 
ся в меню (в натуральном виде или в виде 
ингредиентов) мед, молочный сахар, слад- 
кая вода с лимоном, сок кислой капусты, 
сок из ягод и др. 2) Как желчегон- 
н о е—прованское масло, провансаль (из про- 
ванского масла со сметаной без желтков). 
3) Как резкие возбудители желудоч- 
ной секреции — порошок из шпина- 
та, капустный сок, бифти, бифти со шпинат- 
ным соком, крепкий бульон, крепкая уха, 
галантир из крепкого бульона и др. 4) Как 
вещества, возбуждающие сердечную 
деятельность, — разные блюда с креп- 
ким кофе и крепким чаем (подливы, желе, 
кремы, мороженое), бутылочный бульон, 
блюда из молока с коньяком (крем, сабайон 
и др.) ит. д. 5) Как вещества, заменяющие 
фосфорные препараты, — блюда из 
одних яичных желтков или с большим коли- 
чеством последних, блюда из мозга, поро- 
шок из шпината, тертый сыр и др. 6) Вза- 
мен препаратов же лез а—разнообразные 
блюда из сырой лиственной зелени, из сы- 
рого скобленого мяса, а также прибавляе- 
мые к разным блюдам порошок из шпината, 
мясной сок, мясной порошок, бычья кровь 
и др. 7) Взамен кальциевых пре- 
парато в — порошок изяичной скорлупы 
(скорлупа тщательно промывается соленой 
водой, высушивается в духовом шкафу, тол- 
чется и просеивается через тончайшее сито), 
порошок из шпината, порошок из жженой 
кости, тертый сыр и др. 8) Для подвоза к а - 
лиевых солей — блюда из картофеля, 
желудевого кофе, геркулеса и др. 9) Для 
подвоза витаминов кроме специаль- 
ных блюд из сырых овощей, сырой зелени, 


сырых фруктов, ягод и орехов кухня-ап- · 


тека прибавляет к разного рода блюдам со- 
ки и вытяжки из сырых продуктов (сок сы- 
рого картофеля, сырой свеклы, репы, редь- 
ки, капустной кочерыжки, чеснока, морко- 
ви, ягод, фруктов идр.), а также иногда об- 
рабатывает продукты с целью получения 
витаминов (напр. употребление свежих ро- 
стков проросшего гороха. — Л. Певзнер). 
10) Взамен органотерапевтических 
препаратов — в сыром виде печонка, 
мозги, сердце, поджелудочная железа, слад- 
кое мясо (&%һутиѕ). Кухня-аптека заботится 
в этих случаях о том, чтобы блюда из этих 
сырых продуктов не вызывали отвращения 
и были приятны на вкус и чтобы продукты 
эти были подвезены в замаскированном виде. 
Для этого сырые продукты смешиваются с 
другими, приятными на вкус, причем по- 
следние прибавляются в настолько концен- 
трированном виде, что перебивают вкус сы- 
рого продукта, напр. сырая печонка сме- 
шивается с крепким шоколадом, с крепким 
клюквенным или апельсинным соком и др.; 
сырая конина смешивается с малиновым 
сиропом или шоколадом и жареным минда- 
лем или клюквенным экстрактом; самые 
блюда имеют такой вид, что исключается 
возможность предположить присутствие сы- 
рого продукта (желе из бульона, шоколад- 
ный крем, клюквенное желе, пирожное, шо- 
коладные трюфели—рецепты Л. Певзнер). 
В этом видна полная аналогия кухни-апте- 


‚ИзраэльянцЕ. и Л., 


ки с аптекой, где часто невкусные лекарства, 
смешиваются с различными веществами (сог- 
г1оепыа), чтобы дать возможность принять 
лекарство без отвращения. 

Лът.: Диететическое и лечебное питание, под ред. 
М. Певзнер, в. 1—2, М.—Л., 1927—30; Дубян- 
ская М., Здоровая пища и как ее готовить, Л., 
1929; Игнатьева- Александрова П., Пра- 
ктические основы. кулинарного искусства, Л., 1927; 
Здоровая кухня, Тиф- 
лис, 1998; Киселев В., Детская кухня, Л., 
1929; Мюллер Н.и Белотелов С., Основы 
кулинарной техники, Москва, 1929; Ноорден К. 
и Дорнблют Г., Диететическая поваренная 
книга, Харьков, 1929; Певзнер М., Основы дие- 
тетики и лиетотерапии, — Приложение — Диететиче- 
ская кулинария (Циагностика и терапия б-ней жел.- 
киш. тракта и б-ней обмена веществ, в. 3, М. Л., 
1927). , Л. Певзнер, М. Певзнер. 

КУЛЛЯ МЕТОД (Ки) применяется для 
окрашивания митохондрий и является мо- 
дификацией метода Альтмана (см. Альтмана 
методы). Состоит в следующем. 1) Срезы ок- 
рашивают в растворе кислого фуксина по · 
Альтману при нагревании до появления па- 
ров. 2) Охлаждают и смывают дестил. водой. 
3) Докрашивают в 0,5 %-ном водном раство- 
ре Тһіопіп или Топиаш ая (1-—2 мин.). 
4) Обмывают дестил. водой. 5) Диференци- 
руют в 0,5 %-ном растворе А пгапі+іа в 70°-ном 
спирте (20—40 мин.). 6) Быстро проводят че- 
рез спирты, начиная с 96°, до канадского 
бальзама. Результаты: митохондрии—сине- 
вато-красные, хроматин—синийЙ, протоплаз- 
ма_—желто-коричневая. Метод дает превос- 
ходные результаты при окрашивании телец 
Негри, к-рые принимают яркокрасный цвет. 

Лит. Коа]11! Н., Еше Мойійкаііоп дег АЦ- 
тапрѕсһеп Меіһойе зит Еёгреп дег Сһопӣгіоѕотеп, 
Апаїіотіѕсһег Апх., В. ХГУ, 1913. 


КУЛОН, практическая единица количе- 
ства электричества, равная 3.10% абсолют- 
ных электростатических единиц. Послед- 
няя определяется из закона Кулона следую- 
щим образом: если поместить два заряжен- 
ных шарика на расстоянии т (в см), то сила 
т действующая между ними, будет равна 


е.е 
(в динах) ў = —=-, гдееи е’— величины заря- 


т 

дов шариков в абсолютной электростатиче- 
ской системе единиц. Если заряды еи е’ рав- 

2 

ны друг другу, то =. Если т=1 см, а 
{=1 дине, то, как видно из формулы, ие 
должно равняться единице. Отсюда выте- 
кает следующее определение абсолтотной 
электростатической единицы: за единицу за- 
ряда мы принимаем такой заряд, к-рый дей- 
ствует на другой заряд, равный ему по вели- 
чине и помещенный на расстоянии 1 см, с си- 
лой в одну дину. При этом предполагается, 
что заряды сосредоточены на шариках с ра- 
диусом, ничтожно малым по отношению к 
расстоянию шариков. Для практических це- 
лей вышеуказанная единица мала, и за 
практическую единицу принимают кулон, 
к-рый, как сказано, в 3.109 раза больше 
электростатической единицы. Если заряды 
двух шаров равны 1 кулону для каждого 
шара и шары помещены на расстояние 1 км 
один от другого, сила их отталкивания рав- 
на около 900 кг. 

Кулона крутильные вееы (см. рис.)—чув- 
ствительный физ. прибор, предназначаемый 
для изучения слабых сил взаимодействия 
(электрическ., магнитных, гравитационных). 
Представляет собой легкий стерженек, под- 
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вешенный за середину на тонкой и длинной 
упругой нити (серебряной, алюминиевой, 
кварцевой). Если крутильные весы предна- 
значаются для исследования электрических 
взаимодействий, то стерженек делается из 
изолирующего вещества и имеет на одном 
конце легкий шарик 
из сердцевины бузи- 

Если на шарик 
не действует ника- 
кая сила, располо- 
женная в горизон- 
тальной плоскости, 
то стерженек зани- 
мает некоторое поло- 
жение равновесия, 
при к-ром нить впол- 
не раскручена. При 
действии на шарик 
силы стерженек по- 
ворачивается; но при 
этом нить закручи- 
2 вается, и в ней раз- 
=” вивается упругая си- 
ла, противодействующая этому закручи- 
ванию. Поворачивание стерженька проис- 
ходит до тех пор, пока сила, вызывающая 
его, и противодействующая упругая сила, 
раскручивающая нить, не уравновесят друг 
друга. На основании законов упругости при 
кручении, открытых самим Кулоном, угол 
поворота стерженька в этом положении рав- 
новесия и будет служить мерой исследуемой 
силы взаимодействия. Э. Шпольекий. 
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Культуры тканей (син.: эксплян- 
тация тканей, тканевые культуры), выра- 
щивание тканей вне организма, іп уііго. Под 
именем метода тканевых культур подразу- 
мевают методику и технику, сущность к-рых 
состоит в следующем: небольшой кусочек 
ткани или органа, свеже вырезанный из ор- 
ганизма, помещают в подходящую среду при 
таких условиях, чтобы не только сохранить 
жизнь ткани (простое «переживание»), но 
и получить настоящий рост ткани 
(размножение клеток) вне организма. 
Такой метод экспериментирования в со- 
четании с разнообразными способами изуче- 
ния получаемых таким путем «тканевых 
культур» оказался весьма плодотворным 
и нашел широкое применение в разных об- 
ластях цитологии, гистологии, эмбриоло- 
гии, биохимии, физиологии, патологии, фар- 
макологии, бактериологии, иммунологии, 
гематологии, радиологии и т. д. Подобно 
тому как пересадку части одного организма 
на другой (или на другое место того же ор- 
ганизма) обозначают термином «трансплян- 
тация», так и помещение части организма в 
какую-либо другую среду, но не в живой ор- 
ганизм, называют (согласно термину, пред- 
ложенному Воих и введенному в употребле- 
ние Оппелем) эксплянтацией. Следовательно 
тканевые культуры представляют собой та- 
кие тканевые эксплянтаты, к-рые в отличие 
от разных других эксплянтатов обнаружи- 


вают в том или ином виде рост тканей. Хотя 
возможна эксплянтация и целого зародыша 
(ТобаІехріапѓќаћіоп), целого сердца зароды- 
ша и т. п., но при экспериментах с тканевы- 


‚ми культурами имеют дело обыкновенно с 


эксплянтацией неболыпих частей (ТеЦех- 
рІапѓа+, Теііхйсһіцпо). Для изолирования и 
выращивания тканей могут быть использо- 
ваны и другие методы: можно по способу 
Экмана, Штёра, Бауцмана и др. поместить 
кусочек зародыша, зачаток сердца и т. п. в 
мешочек, вырезанный из эктодермы (обык- 
новенно личинки амфибии Вотђіпаќог); при 
этом внутри эктодермального мешочка ра- 
стут и развиваются различные эмбриональ- 
ные ткани. Изолирование и выращивание 
ш уіуо эмбриональных тканей («тканевые 
культуры іп уіуо») удается при пересадке 
кусочка зародыша на хорио-аллантоис ку- 
риного зародыша, развивающегося в яйце 
(Мигрһу, Данчакова и др.), при имплянта- 
ции в брюшную полость, в полость глазни- 
пы и т. п. (см. Интерплянтация). В даль- 
нейшем изложены данные только о тканевых 
культурах іп уйго в указанном выше смысле. 

Иетория. Хотя отдельные попытки выра- 
щивания тканей вне организма предприни- 
мались в разное время многими автора- 
ми (Вопх, Борн, Л. Леб, Габерландт и др.), 
однако основателем современной методики 
тканевых культур следует признать Р. Гар- 
рисона (В. Натгіѕоп). Он первый правильно. 
установил основные принципы выращива- 
ния тканей вне организма (необходимость 
опоры для движения и роста клеток, малую 
величину эксплянтированных тканей для 
облегчения обмена веществ, необходимость 
стерильности среды и асептики всех мани- 
пуляций и т. п.) и впервые (1907) опублико- 
вал удачные опыты выращивания тканей ля- 
гушечьего зародыша в капле свернувшейся 
лимфы лягушки. Берроуз (Вигго\з), рабо- 
тая в лаборатории Гаррисона, улучшил ме- 
тод: он начал применять вместо лимфы плаз- 
му крови. В последующих работах Карреля 
и Берроуза (1910), производившихся уже в 
Рокфеллеровском ин-те в Нью Иорке, опи- 
саны тканевые культуры из различных тка- 
ней и органов разных животных, а также 
человека. Чтобы продлить рост тканевых 
культур, к-рый в первоначальных культу- 
рах продолжался лишь 3—15 дней, Каррель 
и Берроуз начали производить «пасса- 
ж и», т. е. промывали эксплянтированные 
кусочки ткани и помещали их затем в новую 
среду. Особенное значение для дальнейшего 
развития успехов в этой области имело от- 
крытие Каррелем (1913) того факта, что 
эмбриональный сок обладает способностью 
усиливать рост тканей. Применение в каче- 
стве среды плазмы крови с прибавлением 
эмбрионального сока (что и в наст. время 
признается наилучшей средой) и системати- 
ческое проведение «пассажей» дали воз- 
можность Каррелю и другим установить су- 
щественно важный биол. факт, что сомати- 
ческие клетки разных животных и человека 
способны расти вне организма неограничен- 
но долгое время. Т. о. современная методика 
и техника могут быть названы «методом Гар- 
рисона-Берроуза-Карреля» (менее правиль- 
но называть их «методом Карреля»). 
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При помощи разработанного Каррелем метода пас- 
сажей, которые производятся каждые 2—3 дня (см. 
ниже), до наст. времени поддерживается рост ткане- 
вых культур, которые были приготовлены в Гокфел- 

`леровском ин-те 17/1 1912 года из сердца 7-дневного 
куриного зародыша. В течение первых пятнадцати 
лет с этими культурами эмбриональных фибробла- 
стов было проделано около 3.000 пассажей. В на- 
стоящее время эти культуры, живущие вне организма 
18 лет, обнаруживают прежний хороший рост без 
малейших признаков старения и могут считаться 
«вечными». —Альберту Фишеру (Біѕсһег) в 1921 году 
впервые удалось получить чистую культуру эпителия 
из радужной оболочки глаза куриного зародыша; 
затем были получены чистые штаммы эпителия щи- 
товидной железы, хондриобластов, моноцитов и не- 
которых других клеток. Особенно важным успехом 
было получение чистых штаммов злокачественных 
опухолей: куриной саркомы (Альбертом Фишером в 
1924 году), чистой культуры раковых клеток из пе- 
ревиваемой Эрлиховской мышиной аденокарциномы 
(им же в 1927 г.), саркоматозных клеток в чистой 
культуре из 2 крысиных сарком (Каррелем в 1927 г.). 

Возможность экспериментировать с чи- 
стыми штаммами тканей и производить ко- 
личественный учет результатов опытов по- 
средством измерения скорости роста (Кар- 
рель, Еђеіпо) или путем анализа обмена 
веществ (Кронтовский и его. сотрудники) 
сделала выращивание ткани іп уііго более 
точным методом научного исследования и 
способствовала более широкому и плодо- 
творному применению метода таковых куль- 
тур в различных областях. Усовершенство- 
вание методики и техники происходило и в 
других направлениях: для исследований 
физиол. характера Каррель (1923) предло- 
жил новый метод, по к-рому кусочек ткани 
эксплянтируется в двухслойную среду (см. 
ниже) таким образом ‚ что рост ткани непре- 
рывно продолжается в плотном слое среды, 
а верхний жидкий слой среды периодиче- 
ски возобновляется. Максимов (1916) тща- 
тельно разработал гистолог. технику иселе- 
дования тканевых культур; Кронтовеким 
(1925) введены физ.-хим. и микрохим. мето- 
ды для изучения жизнедеятельности, хим. 
динамики тканевых культур, в том числе 
и не растущих (напр. эксплянтатов из раз- 
ных частей головного мозга взрослых живот- 
ных и т.д.). 

Опыты с культурами из тканей и органов разных 
животных и человека в последнее время так широко 
и настолько часто и систематически применяются для 
изучения различных вопросов биологии и медицины, 
что в 1925 г. при участии специалистов из разных 
стран был основан специальный интернациональный 
журнал «Атсһ. #. ехрег. Хе огзсВийя Безопает$ Семе- 
рехйісһіипо», а в сентябре 1927 года во время Х Ме- 
ждународного конгресса зоологов в Будапеште была 
создана особая секция, посвященная работам в этой 
области. В разных государствах имеются специаль- 
но оборудованные лаборатории, приспособленные для 
работ с чистыми штаммами тканей (с пассажными 
культурами): лаборатории А. Карреля в Рокфеллеров- 
ском институте в Нью Иорке, отделение А. Фишера 
при Биол. ин-те в Берлин-Дамлее, лаборатории (завед. 
А. А. Кронтовский) в Бакт. ин-те и Рентген. и ра- 
диолог. ин-те в Киеве, гистол. лаборатории Дк. Леви 
в Анатомическом ин-те в Турине. В последнее время 
за границей и в СССР аналогичные лаборатории осно- 
вываются при различных ин-тах. 

Методика и техника. Оборудование спе- 
циальных лабораторий и общая установка 
работ с тканевыми культурами осуществля- 
ются или 1) согласно принципам хир. асеп- 
ТИКИ (комната, аналогичная хир. операцион- 
ной, стерильные халаты, шапки, маски на 
лице у экспериментатора, на столе в каче- 

- стве фона, большой стерильный кусок черной 
материи и т. п.), и тогда нек-рые манипу- 
ляции, например вырезывание из тканевой 


культуры кусочков для последующего пас- 


сажа, производятся без всякой защиты от 
загрязнений через воздух и т. п., или же 
©) соответственно принципам эксперимен- 
тальной бактериологии, когда приготовле- 
ние тканевых культур, пассажи и т. д. про- 
водят в обыкн. лабораторной комнате, до- 
статочно чистой (экспериментатор может ра- 
ботать без стерильного халата, маски и пр.), 
но все манипуляции производят при стро- · 
гом соблюдении правил бактериол. чисто- 
ты: культуры вырезываются под защитой (от 
загрязнений воздушным путем) крышки от · 
чашки Петри, слегка приподнятой с одной 
стороны для введения инструментов; жид- 
кости берутся согласно бактериол. прави- 


лам ит. п. При достаточном навыке хорошие 


результаты получаются при организации 
работы и по первому и по второму типу. При 
всех работах с тканевыми культурами вся 
посуда, растворы, инструменты и т. п. долж- 
ны быть простерилизованы, а все манипуля- 
ции производиться асептически. 

1. Основные типы приготов- 
ления тканевых культур. Хотя 
тканевые культуры могут быть приготовле-. 
ны в различной посуде, разными способами, 
однако в последнее время выкристаллизо- 
валось два основных типа приготовления 
тканевых культур, к-рые и следует приме- 
нять (по возможности всегда в одинаковых 
«стандартизованных» условиях, если по су- 
ти дела для данного случая не требуется 
особой техники): 1) тканевые культуры (или 
вообще эксплянтаты) по типу висячей 
капли (см. рис. вт. У, ст. 89); 2) тканевые 
культуры в чашке Карреля в двух- 
слойной среде (см. рисунок 1 и отд. 
табл. (ст. 79—80), рис. 1 и 2]. Можно эти ти- 
пы комбинировать. Для 
продления жизни тка- 
невой культуры неко- |. 
торые авторы предло- 
жили спец. аппара- 
ты с непрерыв- 
ной циркуляци- 
ей, в которых расту- 
щая ткань постоянно омывается протекаю- 
щей жидкостью: каким-нибудь физиологи- 
ческим раствором, сывороткой, жидкостью 
эксудата и т. п. (аппараты Берроуза, Ро- 
мейса, Васильева, де Гаана и др.); однако 
при помощи метода пассажей (см. ниже) или 
сменой жидкой части среды в чашках Кар- 
реля продление жизни достигается более 
успешно, в виду чего названные выще аппа- 
раты и не получили практич. применения. 


Для приготовления ткапевых культур по пер- 
вому типу лучше всего постоянно пользоваться спе- 
циальными толстыми предметными стеклами с углу- 
блением одинакового размера (для облегчения срав- 
нения результатов с данными разных авторов и т. п.), 
а именно: 26х76 мм с круглым углублением опре- 
деленной глубины (6б. ч. 3—4 мм) с диаметром в 20— 
91 мм и покровными стеклами или пластинками слюды 
(к-рые лучше переносят стерилизацию) 94 х 40 мм.— 
В последнее время Каррель предложил готовить од- 
новременно 4 тканевых культуры по типу виелчей 
капли на-круглой (5 см в диаметре) пластинке слюды, 
к-рая нотом укрепляется в качестве крышки на ме- 
таллическом круге (ободе), причем дно такой чашки 
также представляет собой пластинку слюды (см. ниже). 
Можно покровные стекла с культурами помещать 
вчашки Петри, готовить эксплянтаты в чашках Габри- 
чевского ит. ц.—Лля культур 2-го типа применяются 
как правило чашки Карреля (см. отд.табл., рис. 1 и 2) 
с одним горлышком, с диаметром чашки в 3 см (тип р.) 
или в 5 ем (О). 


Рис. 1. Схема ткане- 
вой культуры в чаш- 
ке Карреля. 
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Плотная часть среды (рис. 1—а), в 
которой находится экплянтируемый кусо- 
чек ткани (рис. 1—е), состоит из плазмы 
крови с примесью разведенного эмбриональ- 
ного сока; жидкая часть среды (рисунок 
1—6) — обыкновенно из жидкости Тироде 
«Тугоде) с 5—10% эмбрионального сока (или 
из гепариновой плазмы, иногда из сыворот- 
ки). Для получения очень медленного ро- 
‚ста (что способствует развитию некоторых 
гистол. структур) Фишер применяет иногда 
‘новую модификацию— прибавляет в чашку 
Карреля ничтожное количество разведенно- 
го эмбрионального сока, нужного лишь для 
лучшего свертывания плазмы, а жидкую 

часть среды после промывания 

8 совсем отсасывает. 

ни Кроме основных типов тканевых 
культур предложено также мно- 
жество модификаций: выращива- 
ние тканей в пробирках по спо- 
собу Карреля, Риверса, Гаагена 
и Муккенфуса (Кіуегѕ, Наасеп и. 
МисКкепѓиѕѕ) [рисунок 8 (аи 0-—два 
слоя среды; с — тканевая культу- 
ра)]. по Шампи (Сһатру), в фла- 
коне Борреля (Вогге!), в специальных ка- 
мерах, сосудах и т. д. 

ё. Среды для тканевых куль- 
тур. Наилучшей средой для тканевых куль- 
тур до настоящ. времени считается свер- 
нувшаяся плазма крови (в к-рой 
сеть фибрина является хорошей опорой для 
передвигающихся и размножающихся кле- 
ток), смешанная обыкновенно с эмбриональ- 
ным соком (или ‚с разведенным эмбриональ- 
ным экстрактом), иногда с протеозами ит. п. 


Плазма крови получается следующим образом. 
Берется кровь посредством промасленной канюли у 
животного (чаще всего у курицы) из агі. сагоііѕ или 
при помощи шприца (смазанного внутри вазелином) 
из серлца маленьких животных или из вены руки 
‘человека. Кровь набирается в парафинированные 
щентрифужные пробирки (или под слой жидкого па- 
рафина), стоящие на льду. Кровь центрифугируется 
з течение нескольких минут на электрической центри- 
Фуге (можно пользоваться и ручной). Прозрачная 
атлазма, собравшаяся над осевшими эритроцитами 
и лейкоцитами, снимается и идет сейчас же для при- 
готовления культур или сохраняется в запасе во 
льду. Если работают с «гепариновой плазмой» (см. 
„Гепарин), то можно обойтись без парафинирования 
и охлаждения. Обыкновенно применяют плазму жи- 
вотного того же вида, что и культивируемая ткань. 
Можно однако пользоваться и гетерологическими 
плазмами, успешно выращивать ткани аксолотля, на- 
пример в плазме кролика (Кронтовский и Шустова, 
Хлопин), или ткани мыши-—в плазме курицы (Фишер) 
м т. п. В общем плазма курицы по заключению Кар- 
реля являетея наилучшей средой для выращивания 
тканей животных разных видов, в том числе и мле- 
жопитающих (включая и человека). Т. к. можно при- 
менять и гетерологические эмбриональные экстракты 
«Каррель), то для культивирования тканей разных 
животных и человека особенно часто пользуются 
«смесью плазмы курицы с нуриным эмбриональным 
соком. Повидимому послелний может быть заменен 
раствором «протеоз» или продуктами (типа пептона 
Мі Фе) непродолжительного пепсинного  переварива- 
жия фибрина или же тканей разных органов (см. ниже). 
Нередко в качестве среды пользуются и одной плаз- 
мой, обыкновенно разведенной. раствором Тироде 
или Рингер-Локка или же с прибавлением тканевых 
энстрактов из костного мозга (Максимов), из селезен- 
ки (Кронтовский), из опухолей (Юге), из дрожжей 
{Неафоп). Необходимо иметь в виду, что фибробласты 
и нормальный эпителий безгранично могут расти 
{с размножением клеток) лишь при наличии в среде 
эмбрионального сока (хотя бы разведенного), тогда 
как моноциты и ткани нек-рых опухолей могут расти 
и без него (напр. в плазме с сывороткой). В известных 
<лучаях можно пользоваться комбинированными среда- 
ми по Кронтовскому. Если по заданиям исследования 


Рис. 2. 


желательно иметь тканевые культуры в жидких сре- 
дах (т. к. плазма нередко сильно затрудняет специаль- 
ные исследования, напр. при темнопольном освеще- 
нии, при разных микроскопическо-химических пробах 
ит. п.), то пользуются средой Локк-Льюиса, одним эм- 
бриональным экстрактом, гемолимфой (Гольдшмидт), 
жидкостью Дру (см. Дру раствор), смесью сыворотки 
с раствором Тироде и т. п.; но для получения ‘роста. 
жидкая среда должна быть распределена очень тон- 
ким слоем, чтобы ткань и клетки не плавали в капле 
жидкости, а были прижаты к стеклу, к-рое и будет 
служить опорой; в указанных жидких средах растут 
обычно. лищь эмбриональные ткани (от зародышей 
ранних стадиев, напр. куриные зародыши от 5 до 
11 дней) и лишь недолгое время. Прибавление фибри- 
ногена (Ере1іпё) оказалось непрактичным; вместо 
этого Каррель в последнее время пользуется свер- 
нувшейся плазмой (в чашке Карреля), из к-рой сыво- 
ротка удалена промыванием. Эмбриональный сок ка- 
ндый раз приготовляют свежий: чаще всего берут 
7—10-дневный куриный зародыш, измельчают его на 
кусочки и центрифугируют; полученный эмбрио- 
нальный сок обыкновенно разводят раствором Тироде 
или Рингер-Локка. При приготовлении сред обра- 
щают внимание на то, чтобы среда была изотонична 
(или слегка гипотонична), имела бы соответствующую 
реакцию, и т. д. 

3. Приготовление тканевых 
культур. Ткани для эксплянтации пре- 
парируются при соблюдении строгой асеп- 
тики в растворе Тироде или Рингер-Локка 
острыми инструментами (катарактальным— 
глазным— ножом Грефе или небольшими 
ножницами) и разрезаются на маленькие ку- 
сочки с поперечником чаще всего приблизи- 
тельно в 1 мм (0,5—2,0 мм). В зависимости 
от разных условий размеры эксплянтата, 
могут варьировать. 


Для энсплянтации лейкоцитов крови поступают 
обыкновенно так: нормальную или лейкемическую 
кровь человека или животных сильно центрифуги- 
руют, плазму отсасывают, на оставшийся слой лей- 
коцитов (расположенный над эритроцитами) спу- 
скают несколько капель эмбрионального сока; когда 
лейкоцитарный слой свернется в виде пленки, ее 
промывают и режут на нусочки и экеплянтируют, 
как и кусочки ткани. Можно воспользоваться для 
эқеплянтации и клетками эксудатов. Сравнительно 
легко удаются тканевые культуры из перевиваемых 
опухолей животных. Если опухоль разжижает плазму, 
то предпочтительнее культивировать ее по методу 
Фишера, помещая в среду рядом с кусочками опухоли 
кусочек мышцы (или какого-нибудь органа). 


При экеплянтации тканей растений мате- 
риал получают или механическим путем, 
вырезая маленькие кусочки ткани, или же 
изолированием при помощи плазмолиза. Сре- · 
дой служит чаще всего раствор Кнепа, с до- 
бавлением глюкозы, «пептона \іі+е» и т. п., 
к к-рому прибавляется иногда и немного 
агара: в такой среде Котте, Шустова и др. 
наблюдали рост кусочков корешков гороха, 
выращенных стерильными при помощи осо- 
бых приемов. Многие авторы (в особенности 
Габерландт и его ученики) эксплянгировали 
кусочки картофельных клубней, кусочки 
листьев ит. д. 

4. Метод пассажей, разработан- 
ный Каррелем, применяется для поддержа- 
ния длительной (безграничной) жизни штам- 
мов тканей, особенно—в чистой культуре. 
Пассаж производится таким образом, что у 
хорошо разросшейся (обыкновенно 48-ча- 
совойтканевой культуры) (рис. 3—0) четырь- 
мя прямыми разрезами отрезаются пери- 
ферические части новой выросшей зоны, а 
оставшаяся средняя часть (прежний кусо- 
чек с каемкой новой ткани) (рис. 3—6). про- 
мываетея в жидкости Тироде, и из нее го- 
товится новая тканевая культура (субкуль- 
тура), к-рая в течение 48-час. роста, опять 


· разрастается до прежней величины (рис.3—6); 
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затем снова производят пассаж и т. д. Мож-, 
но хорошо разросшуюся культуру разрезать 
на 2 части (рис. 4—1) и затем половину каж- . 
дого кусочка (рис. 4—2) можно эксплян- 


Рис. 3. Пассажные тканевые культуры. 


тировать в виде отдельной культуры (рис. 
4—3); такие культуры обнаруживают обык- 
новенно почти одинаковый рост (рисунок 4, 
кривые роста), в виду чего они являются 
очень точным биол. реагентом для изучения 
всевозможных воздействий, к-рым подвер- 
гается одна из них (другая оставляется для 
контроля). Иногда удается вырезать часть 
новообразованной зоны и из нее получить 
дальнейший рост. Пассажи делают обычно 
каждые два-три дня; 
при работе с тканями 
холоднокровных, рас- 
тущими при комнат- 
ной темп. —значитель- 
но реже, например ка- 
НЕНННЫЙНЕН ждые 2——21/, недели. 
И 81 Пассажную тканевую 
Е-Е -------- культуру, к-рая росла 
в Течение 24 ч. в тер- 
мостате, можно потом 
на много дней (до 25 
дней по опытам Мейе- 
ра) оставить при ком- 
натной 1° или на хо- 
лоду, а затем с уепе- 
хом сделать пассаж. 
Это обстоятельство да- 
ет возможность перевозить или пересылать 
по почте такие культуры на очень далекое 
расстояние. 

5. Исследование тканевых 
культур. а) Наблюдение жи- 
вых культур. Особо важное значение 
имеет микроскоп. исследование живых тка- 
невых культур: кратковременный осмотр 
производится просто при комнатной +°; для 
длительного наблюдения за амебоидной по- 
движностью,.делением клеток, ритмическим 
сокращением тканевых культур из сердца 
и т. п. эксплянтаты ставят на согревательный 
столик, или микроскоп вместе с культурой 
помещается в специальном термостатном · 
ящике. Важную услугу оказывает исследо- 
вание при темнопольном освещении, т. к. 
при нем в живой клетке видны митохондрии 
(хондриосомы), заметно появление различ- 
ных изменений в структуре цитоплазмы и 
ядра и т. д.[см. отд. табл. (т. ХІУ, ет. 375— 
376), рисунки 6 и 7]. Для получения отчетли- 
вых картин (при темнопольном освещении) 
необходимо специальным образом монтиро-- 
вать препарат или применять Ртерагіег- 
\Уесвзе]-Соп4епзог’ы Петерфи (фирмы Цейс). 
Прекрасные картины получаются при помо- 
щи методов прижизненного окрашивания. 
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Рис. 4. Рост двух тка- 

невых культур, при- 

готовленных из одной 

культуры фибробла- 
стов. 


Зарисовывание и микрофотографирование 
производятся в общем обычным образом. 
Для целей микрокинематографии, к-рая по- 
зволяет проследить тончайшие детали дви- 
жения нормальных и раковых клеток, их 
размножения и т. д., в последнее время 
предложена сравнительно простая аппара- 
тура. Тканевые культуры особенно пригод- 
ны и для различных микроопераций на клет- 
ках, для микрургии (см.), т. к. при этом 
клетки во время операции находятся, так 
сказать, в более «физиол.» условиях, чем. при 
других методах, и после операции можно 
проследить клетку в условиях тканевых 
культур в течение долгого времени; для ре- 
гистрации процесса микрооперации и по- 
следствий ее особенно пригоден фотографич. 
окуляр (например «РћһоКки» леіѕѕ). Для про- 
ведения микрургии (см.) в тканевых куль- 
турах необходимы некоторые специальные 
приемы и приспособления, разработанные 
Петерфи, Кронтовским и др. 


6) Фиксирование и окраска тка- 
нсвых культур для цитологичес- 
ких и гист. целей. Для получения микроско- 
пических (тотальных) препаратов из целых тканевых 
культур [к-рые для получения хороших препаратов 
должны быть заранее (при изготовлении тканевых 
культур) приготовлены достаточно тонкими, не содер- 
жать толстого слоя плазмы или приготовлены в жид- 
ких средах] Максимов рекомендуст фиксацию куль- 
тур в жидкости Корнуа (для тонких препаратов —жид- 
кость Ценкера) и окраску гематоксилином Делафильда. 
Каррель и его ученики пользуются обыкновенно фор- 
малином. Фишер фиксирует тканевые культуры в 
2%-ном формалине (в Рингеровсқом растворе) или 
в 2%-ном формалиновом алкоголе, окрашивает гема- 
тоқсилином, промывает, а затем через спирт, ацетон- 
хеилол, койилол доводит до канадекого бальзама. Для 
получения окрашенных срезов Максимов применяет 
фиқсацию тқаневых қультур почти исқлючительно 
в ИепКег-Когио1’е (15—20 мин.) и быстро заключает 
в целлоидин. Леви для фиксации тканевых культур 
особенно рекомендует жидкость Максимова такого 
состава: к 8 см? осповного (запасного) раствора Цен- 
кера прибавить 1 см? чистого формалина и 1 см* 
2%-ной осмиевой к-ты. Фиксировать 2—6 мин. После 
фиксации заключение в целлоидин или целлоидин- 
парафин по Петерфи (в парафине не более 15 минут) 
и окраска Гейденгайновским железным гематоксили- 
ном. На основании тщательных исследований Стренд- 
жуейса и Канти (см. ниже), посвященных изучению 
изменения живых клеток при фиксации, Нивен 
(Міуеп) предварительно подвергает тканевые куль- 
туры действию 2%-ного раствора осмиевой кислоты, 
затем фиксирует в жидкости Ценкера (без уксусной 
к-ты) и окрашивает железным гематоксилином. Для 
специальных целей применяются соответствующие ме- 
тоды фиксации и окраски. 


в) Биол. и физиол. методы. 
При исследовании жизнедеятельности тка- 
невых культур и применении их для изуче- 
ния различных вопросов биологии и меди- 
цины особенно важное значение имеют ко- 
личественные методы. Жизнелея- 
тельность тканевых культур можно изме- 
рять различным образом: интенсивностью 
обмена веществ, скоростью роста, количе- 
ством митозов и т. п. Так как увеличение 
массы ткани растущей культуры измерить 
непосредственно не удается (в виду труд- 
ности взвешивания), то о ней судят по уве- 
личению поверхности тканевой культуры, 
причем скорость роста выражается обычно 
по методу Иблинга: зарисовывают (при по- 
мощи проекционного рисовального аппара- 
та) контуры только -что эксплянтированного 
кусочка (рис. 4—2) и определяют при помощи 
планиметра поверхность (4А,) после 48 ча- 
сов роста (или вообще за время #), опять за- 
рисовывают контуры всей разросшейся куль- 


Рис. 1 и 2. Чашка Карреля с тканевой культурой. Рис. 3. Чистая культура эмбриональных фиброблас- 
тов (край зоны роста). Рис. 4. Эпителиальные клетки из чистой культуры эпителия (11$ куриного за- 
родыша). Рис. 5. Эксплянтат кусочка 10-дневного зародыша кролика с «органотипическим» ростом (внизу— 
обыкновенное врастание ткани в среду). Рис. 6. Чистая культура ракового эпителия (из аденокарци- 


номы мыши). Рис. 7. Смешанная культура, содержащая эпителий и соединительную ткань, полученная 
іп уііто из чистых штаммов эпителия и фибробластов. 


М.Ә, К ст. Культура тканей. 
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туры (рис. 4—3) и определяют всю площадь 
(А,), т. ч. новообразованная зона будет рав- 
няться 4,—4,. Тогда индекс Иблинга («от- 
носительное увеличение» тканевой культу- 


Аұ- А 
ры) = Е . При изучении различных воз- 


действий отношение показателя роста, в дан- 
ном эксперименте (Ё) к показателю роста 
контрольной культуры (К) количественно 
выражает влияние изучаемых воздействий 
на рост. Вместо «относительного увеличе- 
ния» по Иблингу, по вычислениям Бух-Ан- 
дерсена и Фишера правильнее пользоваться 


ҮА или 10° УЛ, где А есть поверхность вы- 
росшей культуры. Для суждения об интен- 
сивности обмена определяют или потребле- 
ние определенных веществ—-сахара, кисло- 
рода и др. или образование известных про- 
дуктов-—молочной к-ты, увеличение кислот- 
ности среды, изменение рН (Кронтовский). 
Особенно удобным показателем интенсивно- 
сти обмена в эксплянтатах из разных тка- 
ней, растущих и нерастущих (напр. из раз- 
ных частей головного мозга), показателем 
изменения жизнедеятельности под влиянием 
лучей радия (Кронтовский), изменений в со- 
держании К и Са (Яцимирская-Кронтов- 
ская) и т. д. оказалось потребление сахара 
{предпочтительнее вместе с определением 
образования молочной кислоты). 

Для определения жизнедеятельности эксплянта- 
тов по методу Кронтовекого к среде прибавляютея 
вещества (напр. глюноза и другие углеводы, трибути- 
рин ит. п.), к-рые под влиянием жизнедеятельности 
тканей способны разлагаться с образованием продук- 
тов, вызывающих изменение реакции среды, и по ис- 
течении известного срока измеряют изменение рн. 
Для изучения влияния разных тканей на рост («бла- 
стотропных» влияний), на полярность роста и т. п. 
Чентанни (Сепіаппі) применяет метод противопостав- 
ленных («аффронтированных») эксплянтатов: в одной 
капле среды на расстоянии приблизительно 1 мм 
помещают 9, кусочка одинаковых или разных тканей. 
Другой способ Чентанни: на таком же расстоянии от 
эксплянтированного кусочка укрепляют маленький 
стеклянный қапиляр, наполненный испытуемой жид- 
костью. Из физиологических методов можно отметить 
способ Кронтовского регистрации на ленте кимогра- 
фа сокращений эксплянтатов из сердца, движения 
мерцательного эпителия, стандартизацию фармакол. 
веществ по остановке сокращений сердечных экеплян- 
татов, перистальтических движений кусочков кишки 
(Фишер) и т. п. 

В общем современная техника предостав- 
ляет экспериментатору самые разнообраз- 
ные возможности, позволяет готовить тка- 
невые культуры из различных тканей жи- 
вотных и человека, получать очень интенсив- 
ный равномерный рост (напр. в пассажных 
тканевых культурах или в чашке Карреля) 
или же культуры е очень медленным ростом 
(по модификации Фишера), получать раз- 
растание сравнительно простой однородной 
(«чистой») ткани (с т. н. цитотипическим или 
гистотипическим ростом) или же рост и раз- 
витие сложных, органоподобных или даже 
организмоподобных эксплянтатов (см. ниже) 
и исследовать тканевые культуры различ- 
ными морфол. и физиол. методами. При ра- 
боте с методом тканевых культур требуются 
критическое отнощение к производимым ис- 
следованиям и осторожность в выводах, т. к. 
одни явления протекают как в тканевых 
культурах, так и в организме в общем оди- 
наково (проявления прижизненной окраски, 
поведение клеток соединительной ткани и 
крови и их дальнейшее превращение ит. п.), 


другие-—-иначе (напр. реализация эффекта 
действия лучей Рентгена в организме по 
сравнению с тканевыми культурами, не всег- 
да одинаковая обратимость повреждений, 
нанесенных клеткам в организме—при тран- 
сплянтации и вне организма—в эксплянта- 
тах ит. д.). И для надлежащей постановки 
опытов и для получения правильных выво- 
дов нужны соответствующие знания об осо- 
бенностях тканевых культур, правильная 
оценка преимуществ и недостатков техники, 
знание границ применения метода. В со- 
ответствующих случаях желательно вводить 
параллельно и другие методы исследования. 

Общая биология тканевых культур. — 
1. Общая морфология. Если экс- 
плянтирован кусочек куриного зародыша, 
то уже через несколько часов по краям ку- 
сочка в окружающую среду в большом ко- 
личестве начинают врастать (б. ч. радиаль- 
но) отдельные соединительнотканные вере- 
тенообразные или отростчатые клетки («сое- 
динительнотканный тип роста»), т. ч. уже 
через 48 часов вокруг кусочка образуется 
обыкновенно широкая (см. рис. Зв и си 
отд. табл., рис. 3) новообразованная зона, 
т. н. «зона, роста» (или «инвазионная зона»— 
зона внедрения). Эпителий растет обычно в 
виде сплошного тонкого и широкого пласта, 
мембраны («эпителиальный тип роста»—см. 
отд. табл., рис. 6), состоящей из эпителиаль- 
ных клеток (см. отдельную таблицу, рис. 4). 
Эпителий образует иногда тяжи, выстилает 
стенки полости, образующейся нередко в 
плазме. По Рубашкину и Шахову, для эпи- 
телия характерен в общем рост в виде сим- 
пласта (сплошного слоя), для соединитель- 
ной ткани—синцитиальный рост; и в том 
и в другом могут обособляться отдельные 
клетки. Часто в культурах имеет место 
смешанный рост. Иногда наблюдается выра- 
стание мышечных волокон с многоядерным 
расширением на конце (как при регенера- 
ции) и нервных волокон, периферический 
конец которых расширен и снабжен тончай- 
шими, нитевидными подвижными амебоид- 
ными отростками. При эксплянтации кусоч- 
ков селезенки, лимфатич. узлов, костного 
мозга, лейкоцитарной пленки ит. п. уже 
через несколько часов из кусочка в окру- 
жающую среду эмигрируют различныеблуж- 
дающие клетки—лимфоциты, лейкоциты, ре- 
тикулярные клетки и т. п., так что снача- 
ла «зона роста» состоит лишь из эмигриро- 
вавших клеток; только позднее из кусоч- 
ка начинают расти веретенообразные фибро- 
бласты, и потом наступает действительное 
размножение клеток, появляются митозы в 
гипертрофированных ретикулярных клет- 
ках (макрофагах), в фибробластах и других 
клетках. Вообще следует различать более 
сложные явления, развивающиеся внутри 


_ самого эксплянтированного кусочка (в слу- 


чае железы—явления в железистых участ- 
ках, выводных протоках, разрастание эпите- 
лиальных трубок, пролиферация интер- 
стициальной ткани, процессы прогрессив- 
ного и регрессивного характера, доходящие 
в центре кусочка до некроза и т. п.), и вне- 
шнее разрастание (в среде) вокруг кусочка 
более простого эпителиального пласта (см. 
отдельн. табл., рис. 4 и 6). В известных слу- 
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чаях (например при культивировании кро- 
личьих зародышей ранних стадиев) обыч- 
ного роста культур — врастания тканей в 
окружающую среду—совсем не происходит, 
а кусочки зародыша округляются, поверх- 
ность их обрастает эпителием (см. отд. табл., 
рисунок 5, верхняя и боковые части), внут- 
ренние ткани обнаруживают иногда органо- 
идное развитие; получается как бы своеоб- 
разный растущий организм (похожий не- 
редко на тератому). Такие эксплянтаты Ма- 
ксимов предложил называть «органотипиче- 
скими» или «организмотипическими» в от- 


личие от обыкновенных, характеризующих - · 


ся «гистотипическим» или «цитотипическим» 
ростом. 

2. Тканевая культура как био- 
логическая система. Тканевая куль- 
тура не является простым агрегатом отдель- 
ных независимых клеток, а представляет 
собой своеобразную биол. систему. Отдель- 
ные (изолированные) фибробласты напр. и 
‘эпителиальн. клетки, судя поопытам Фишера, 
Поликара и др., не могут размножаться: для 
их пролиферации необходима известная со- 
вокупность, определенное минимальное чи- 
сло клеток [это обстоятельство Фишер ста- 
вит в связь с наличием гипотетических дес- 
монов (см.), Берроуз—с определенной кон- 
центрацией гипотетических веществ-—«ар- 
хузии» и «эргузии» и т. д.]. При сращении 
двух тканевых культур из кусочков сердца с 
двумя разными ритмами сокращений полу- 
чается культура с одним общим ритмом (опы- 
ты Фишера, ОПуо), т. ч. образуется единая 
система не только в морфол., но и в фнкц. 
отношении. 


По вопросу о связи клеток друг с другом в тқане- 
вых қультурах следует отметить, что многие авторы 
описали в них синцитиальные образования и указали; 
что из этих синцитиев при известных условиях лег- 
ко обособляются, освобождаются отдельные клетки 
и эмигрируют в среду. Мнения авторов о характере 
межклеточных связей расходятся: одни полагают, 
что отростки клеток только плотно пристают (при- 
липают) друг к другу (Льюис), так что разные грану- 
лы, напр. при своем движении, не переходят из клетки 
в клетку (де Сатіѕ), тогда как по мнению других между 
клетками существует непосредственное протоплаз- 
матическое соединение (Фишер). Результаты опытов 
с повреждением клеток иглой микроманипулятора 
в одних случаях (напр. эпителия эпидермиса) говорят 
за непосредственное соединение (Сһатрегѕ), в дру- 
гих— против этого (Ктгейе1). В тех случаях когда между 
соседними қлетқами заметить границы невозможно, 
индивидуальность клеток в биол. (физиологическом) 
смысле по мнению Леви все же сохраняется, т. к. 
каждое. ядро имеет обычно свою собственную сферу 
влияния. 


В комплексных тканевых культурах, со- 
держащих разные ткани, как и при сращи- 
вании чистых культур разных тканей (на- 
пример эпителия и соединительной ткани 
ит. п.), влияние ткани друг на друга (меж- 
тканевые корреляции) выражено достаточно 
ясно. В органотипич. эксплянтатах наблю- 
дается ряд явлений, имеющих характер ре- 
гуляции (организации): Максимов описал 
отграничение поверхности эмбриональных 
эксплянтатов от окружающей среды эпите- 
лиальным покровом (см. отд. табл., рис. 5), 
преобразование тканей, элиминацию эпите- 
лием дегенерированных клеток с последующ. 
восстановлением изъяна и т. д. Округлен- 
ные, эпителиализированные, замкнутые в 
себе эксплянтаты Смирнова наблюдала при 
эксплянтации пальцев аксолотля, Тимофе- 


растание эмбриональных печоночных клеток, 


евский и Беневоленская-концевых частей 
конечностей эмбрионов человека, Фишер, 
Хлопин—кусочков кишки зародыша, сли- 
зистых оболочек мочевого пузыря, Умеда, 
Гасуль и др. кусочков слизистой оболоч- 
ки зева лягушки, Муррей (Миггау) — при 
эксплянтации кусочков плянарий и т. д. 
При культивировании лейкоцитов крови 
разных животных (позвоночных, а также 
и беспозвоночных) и человека — моноциты 
(амебоциты и т. п.) и часть лимфоцитов 
(зернистые лейкоциты скоро погибают) пре- 
вращаются в макрофагов (см.),в конце-концов 
даже в фибробластов, причем в культурах 
лейкоцитов морской свинки Максимов опи- 
сал образование настоящей соединительной 
ткани с аргирофильными и коллагенными во- 
локнами (экспериментальный синтез ткани 
из отдельных клеток). У других (низших) 
животных из отдельных разъединенных кле- 
ток могут получаться не только ткани, но и 
целый организм: в опытах Гальцова и др. из 
отдельных искусственно диссоциированных 
клеток губок (Місгосіопа ргоШега и др.) об- 
разовались округленные агломераты, к-рые 
развивались в настоящие маленькие губки, 
иногда же (при разрушении поверхностной 
мембраны) становились похожими на, обыч- 
ные тканевые культуры. Путем совместного 
выращивания чистых штаммов разных тка- 
ней получаются биолог. образования (еди- 
ницы) высшего порядка, напр. наподобие 
желез (Еіѕсһег, Раткег и др.) ит. п. (см. отд. 
табл., рис. 7). В тканевых культурах из заро- 
дышей удается наблюдать и развитие нерв- 
ной симпат. сети, охватывающей целые кле- 
точные области (Максимов), и присоедине- 
ние выросших нервных волокон к элементам 
соседнего кусочка мышечной ткани (Лав- 
рентьев, Григорьев). Т. о. метод тканевых 
культур дает возможноеть не только рас- 
членять живой организм—получать и ана- 
лизировать чистые расы клеток, составляю- 
щих организм, но и экспериментировать в 
синтетическом направлении (в смысле экспе- 
риментальной «синтезиологии» Гейденгайна). 

Что касается проблемы диференцировки и деди- 
ференцировки (обратного развития), то Шампи выд- 
винул положение, что в тканевых культурах эпите- 
лий из разных органов подвергается дедиференциров- 
ке, превращается в индиферентный эпителий, а по- 
том эпителиальные клетки становятся неотличимыми 
и от клеток соединительнотканного происхождения. 
Это положение оспаривается многими авторами (Мак- 
симов, Хлопин, Фишер и др.). В наст. время с несом- 
ненностью выяснено, что в тканевых культурах из 
кусочков зародышей, цельных зачатков конечностей, 
зачатков глаза, слухового пузырька и т. п. наблюда- 
ется диференцировка: эктодерма обнаруживает орого- 
вение, образование кожных сосочков, рудиментарных 
молочных желез и абортивных волосяных фоликулов 
(Максимов); установлено іп уЦго образование хряща 
и кости (Ееп),. разных частей глаза (Кей, Филатов), 
функциональная (появление ритмических сокраще- 
ний), а затем и гист. диференцировка сердечной мыш- 
цы (ОЦуо) и т. д. Обнаружена и биохим. диференци- 
ровка: при эксплянтации бедер зародыша, не содер- 
жащих фосфатазы, наряду с нормальным развитием 
іп уііго типичных зон хряща, при образовании гипер- 
трофированных клеток появляется в большом коли- 
честве и фосфатаза (Кей и Воріпѕоп) —фермент, уча- 
ствующий повидимому в процессе оссификации. Разу- 
меется, зачаток печени, напр. уже в силу простран- 
ственных, механических и иных условий, не разви- 
вается в настоящую печень наблюдается лишь раз- 
кро- 
веносных капиляров и т. п. (Максимов, Беневолен- 
ская). Установлено также, что чистые штаммы эпи- 


телия сохраняют свои основные свойства эпителия 
в течение неопределенно долгого времени, причем 
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эпителий щитовидной железы напр. может продуци- 
ровать коллоид в течение больше 4 месяцев жизни и 
роста вне организма; эпителий радужки—образовы- 
вать пигмент ит. д. С другой стороны в тканевых куль- 
турах наблюдается и морфологич. дедиференцировка, 
известное упрощение строения: эпителиальные клет- 
ки простаты со специальными зернышками секрета 
(Сһәтпру) или характерное для разных отделов под- 
желуд. железы строение железистых клеток (Хло- 
пин) постепенно теряют в тканевых культурах свою 
органоспецифическую железистую структуру, и эпи- 
телиальные пласты, разросшиеся из разных частей 
железы, дают одинаковый индиферентный эпителий 
{(Хлӧпин). Дедиференцировка наблюдается и в экс- 
плянтатах из сердца (Оливо и друг.). Необходимо 
однако иметь в виду, что разнообразные изменения 
{трансформации) формы и характера клеток во мно- 
гих случаях могут не относиться собственно ни к 
диференцировқе ни к дедиференцировке, а зависят 
от окружающих условий, от свойств среды (Льюис, 
Барта и др.), от усиленной пролиферации и т. п. 
При изменении условий—при сочетании іп уИго с дру- 
гой тканью и т. п. эпителий, қақ указано, опять об- 
наруживает полярную, характерную структуру ит. п. 
{Максимов, Дру, Фишер и др.). 


Прибавление соединитёльной ткани спо- 
собствует диференцировке эпителия (Дру), 
невробластов (Лаврентьев, Григорьев). Сра- 
щивание культур штамма эмбриональных 


фибробластов и эпителия, долгое время: 


культивированных в отдельности, причем 
эпителий вырастал в виде индиферентного 
эпител. пласта, дало образование наподобие 
железы (см. отд. табл., рие. 7), с типичным 
расположением эпителия и соединит. ткани 
(Фишер и Иблинг). Мало того, получение 
более диференцированных структур удается 
и в опытах с чистым штаммом: Фишер и Пар- 
кер при интенсивном росте культур, полу- 
ченных из перихондрия куриного зародыша, 
наблюдали морфол. дедиференцировку, при 
искусственно замедленном росте — появле- 


ние более диференцированной ткани с меж-. 


клеточным веществом. Очевидно усиленная 
пролиферация мешает диференцировке, как 
это наблюдается и в организме: при эмбрио- 
нальном развитии периоды усиленного ро- 
ста чередуются с периодами диференциров- 
ки (Шмальгаузен и Степанова).—Уесловия 
жизни клеток и тканей в эксплянтатах свое- 
образны, но во многих отношениях сходны 
с теми, к-рые имеют место в организме при 
регенерации, заживлении ран, новообразо- 
вании ткани, при воспалении и т. п. (Бітап- 
зе\ауз, Максимов). Соответственно этому в 
эксплянтатах (как и в организме при разных 
условиях) происходит энергичная мобилиза- 
ция блуждающих клеток в покое (гистио- 
цитов), ретикулярных клеток, которые ста- 
новятся свободными, моноцитов крови, ги- 
пертрофия всех этих клеток и превращение 
их в «макрофаги» («полибласты» Максимова). 
Самые различные клетки—в том числе пиг- 
ментные клетки (в эксплянтатах из органов 
лягушки и аксолотля), хлорагогенные клет- 
ки (в культурах из тканей дождевого червя), 
невробласты (в эмбриональных культурах) 
и т. п. приобретают амебоидную подвиж- 
ность (она ясно заметна и у края растущего 
пласта эпителия, у концевого расширения 
растущего нервного волокна и т. д.) и эми- 
грируют в среду. Делению подвергаются 
различные тканевые клетки, лейкоциты нор- 
мальной и лейкемической крови; иногда на- 
чинают размножаться даже клетки, к-рые в 
организме обычно не обнаруживают деле- 
ния, например Мюллеровы клетки сетчатки 
(Сһатру). Мясоедов наблюдал в экеплянти- 


рованных яйцевых фоликулах яичников 
(кролика) дробление яйца, что позднее опи- 


сал и Шампи под названием «эксперимен- 


тальный партеногенез у кролика». 

3. Общий тип хим. динамики 
тканевых культур. Разнообразные 
клетки и ткани в эксплянтатах (как и в ор- 
ганизме при регенерации, заживлении ран, 
продуктивном пролифер. воспалении и т. п.) 
обнаруживают (как указано выше) большую 
активность. Источником необходимой для 
всего этого энергии служит гл. обр. сахар 
(глюкоза), как показали исследования Крон- 
товского и его сотрудников Бронштейна, 
Яцимирской-Кронтовской, Коломиец и др. 
(подтвержденные теперь уже и многими дру- 
гими авторами). Потребление сахара в тка- 
невых культурах так значительно, что ма- 
ленький кусочек ткани (поверхность кото- 
рого равна приблизительно 1 мм”), составля- 
ющий по весу всего лишь около И — ло 
всей среды, в течение 48 часов поглощает до 
60% (или даже больше) всего содержащегося 
в среде сахара (рис. 5). Если содержание 


сахар в 
90 


0.00 
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Рис. 5. Потребление сахара культурами из 
чистого штамма фибробластов. 


сахара в среде искусственно (напр. диали- 
зом) понижено ниже определенного уровня 
(0,005% по Винду), то тканевые культуры. 
не обнаруживают роста; прибавление саха- 
ра к такой (диализированной) среде делает 
ее опять пригодной для роста. В самых раз- 
нообразных тканевых культурах (и на слюде 
и в чашках Карреля, даже в атмосфере ки- 
слорода) наряду с исчезновением большого 
количества сахара всегда обнаруживается 
значительноё увеличение количества молоч- 
ной к-ты. Т. о. хорошо растущая іп уііго 
нормальная ткань покрывает значительную 
часть своей потребности в энергии за счет 
брожения (что согласно теории Варбурга 
присуще исключительно злокачественному 
росту карцином и сарком). Так как при воз- 
буждении мышц (и в нек-рых других слу- 
чаях) также выступает сначала анаэробная 
фаза расщепления углеводов, а возбуди- 
мость (раздражимость) представляет собой 
общее элементарное свойство живой прото- 
плазмы, то Кронтовский высказал теорию, 
согласно которой при возбуждении раз- 
ных тканей пускается в ход прежде всего 
указанный общий энергетический механизм, 
наблюдается сдвиг в сторону усиления про- 
цессов брожения, т. е. процессов, легко даю- 
щих энергию, энергия же в зависимости от 
разных условий, внутрен. структуры и т. д. 
идет или на сокращение мышцы или на про- 
цессы усиленной активности клеток и тка- 
ней при процессах регенеративного харак- 
тера, в тканевых культурах іп уЙто, при 
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заживлении ран в организме, при воспале- 
нии ит. д. 

При разных опытах с тканевыми культу- 
рами для правильного понимания многих 
явлений нужно иметь в виду, что среда не 
остается постоянной: уже в течение 2-лнев- 
ного роста, эмбриональных культур содер- 
жание сахара резко падает (рис. 5), увели- 
чивается количество молочной к-ты, накоп- 
ляется СО,, происходит сдвиг рН в кислую 
сторону (в культурах по типу висячей капли 
РН среды сначала около 8 ‚0, потом в тече- 
ние ® дней передвигается до '770—6,8 и более 
в кислую сторону; в чашках Карреля при из- 
мерении специальным электродом рН кусоч- 
ка ткани первоначально = ї,&, затем—ї ,0— 
6,8, а среды—8,1—8,3) ит. д. 

Накопление СО, происходит отчасти благодаря 
тканевому дыханию, гл. же обр. вследствие вытеснения 
СО, из бикарбонатов образовавшейся молочной к-той 
(что показал Маса) прямыми опытами се прибавле- 
нием соответствующего количества молочной кисло- 
ты в свежеприготовленную, герметически замкнутую 
культуру). Посредетвом вентиляции культур в новой 
(металлической) чашке Карреля с 2 боковыми трубоч- 
ками (см. выше) или же путем простого временного 
приподнимания слюды с культурой по типу висячей 
капли (Магат) можно передвинуть реакцию назад 
к первоначальному, более щелочпому пункту, а вду- 
вание воздуха с примесью 5% СО. в чашку Карреля 
может свекую, несколько щелочную среду (рн около 
8,0) немного подкислить; таким путем удается до изве- 
стной степени сделать среду более стабильной в ука- 
занном отношении. 


4. Анализ роста и питания 
клеток. Наблюдаемые в тканевых куль- 
турах явления—усиленное разложение са- 
хара с образованием молочной кислоты при 
недостаточности дыхания, вытеснение СО, 
молочной кислотой из бикарбоната, веду- 
щее при задержке СО, к подкислению,— 
могут служить прототипом, легко доступ- 
ным изучению, ряда явлений в организме: 
при ишемии, воспалении, регенерации, за- 
живлении ран, трансплянтации и т. п. и по- 
могают понять их механизм. Культуры чи- 
стого штамма «фибробластов» (клеток ме- 
зенхимы) и других клеток оказались прекра- 
сным биологич. (физиологическим) реаген- 
том, позволившим открыть и изучить ряд 


факторов, способствующих росту 
ткани или задерживающих его. 
Продолжительный, неограниченный рост 


фибробластов и эпителия невозможен (по 
опытам Карреля) в одной плазме или сы- 
воротке; при наличии же в среде эмбрио- 
нального сока указанные ткани могут пи- 
таться и синтезировать свою протоплазму 
неограниченно долгое время. Длительное 
размножение моноцитов, лимфоцитов, кле- 
ток нек-рых опухолей возможно и в сыво- 
ротке. Способствующие росту вещества со- 
держатся не только в эмбриональном соке, 
но и в других тканевых экстрактах (из се- 
лезенки, из саркомы Коцџѕ и т. д.), но только 
в меньшем количестве. По Каррелю в эм- 
бриональном соке в протеиновой фракции 
имеются специальные азотсодержащие пи- 
тательные вещества, которые он назвал 
«трефонами». 

Каррель, Бекер (Вакег), Фишер, Райт, Гитон 


(Неаёоп) и др. тщательно исследовали их природу. 
Оказалось, что первые стадии («протеозы») пепсинного 


переваривания (неполного гидролиза) разных протеи-. 


нов—фибрина, чистого кристаллического альбумина, 
кристаллического эдестина, разных органов (печени, 
гипофиза ит. д.) значительно усиливают рост тканей 
іп уйго, иногда не хуже (по Каррелю—даже лучше) 


эмбрионального экстранта. По мнению Карреля эф- 
фект действия эмбрионального сока зависит от того, 
что в нем легко происходит расщепление клеточпыми 
ферментами протеинов сока в протеозы; по Фишеру, 
эффект действия зависит не от хим. веществ, а скорее 
от особого физ.-хим. состояния. Если среда составлена, 
из продуктов переваривания чистых веществ (кристал- 
лического альбумина или казеина), то прибавление 
недостающих в этой смеси гликоколя и нуклеиновой 
к-ты улучшает рост (Каррель, Бекер, Иблинг). При 
изучении значения окси-редукционного потенциала 
для тканевых культур Бекер обнаружила, что қуль- 
тивирование в синтетической среде (смеси продуктов 
казеина, гликоколя и нуклеиновой к-ты) дает лучшие 
результаты при прибавлении к ней глютатиона и гемо- 
глобина (или золы печени). 


Сыворотка оказывает задерживающее вли- 
яние на культуры фибробластов и эпителия 
и укорачивает их жизнь (Каррель). Даль- 
нейшие исследования привели Карреля к 
заключению, что в сыворотке имеется не- 
которое количество и антагонистического 
принципа, способствующего росту. Задер- 
живающее влияние сыворотки увеличивает- 
ся с возрастом животного (Каррель и Иб- 
линг). Согласно теории Карреля питание и 
рост клеток зависят, с одной стороны, от на- 
личия в окружающей их жидкости 2 групи 
антагонистических субстанций (способству- 
ющих росту — «трефонов» и задерживаю- 
щих его), с другой стороны — от внутренней 
энергии данной ткани, к-рая больше у тка- 
ней зародышей и молодых животных, мень- 
ше—у старых. Представление о внутренней 
энергии роста ткани может быть получено 
(по Каррелю) путем измерения т. н. «оста- 
точной энергии роста», т. е. продолжитель- 
ностью и скоростью роста культуры в среде, 
не содержащей питательных веществ. 

По мнению Нарреля кривая роста фибробластов и 
эпителия (рис. 6) в питательной среде, содержащей 
эмбриональный экстракт, сходна с параболой; в сре- 
ле, недостаточной для питания, имеет $-образную 
форму. На основании математического анализа раз- 
ных, фактически полученных кривых Бух-Андерсен 
и Фишер считают, что кривых роста первого типа 


вообще не наблюдалось; всегда замечается большее 
или меньшее последовательное замедление роста. 


т. к. согласно опытам Карреля лейкоци- 
ты іп уііго могут вырабатывать из сыворот- 
ки вещества, способствующие росту («лей- 
коцитарные трефоны»), культуры из лейко- 
цитов способны оказывать на соседние, де- 
генерирующие культуры фибробластов омо- 
лаживающее влияние и т. д., и так как та- 
кие же продукты образуются повидимому и в 
организме (они были обнаружены в экстрак- 
тах из воспаленных тканей, в перитонеаль- 
ном эксудате с макрофагами и т. п.), то Кар- 
рель выдвинул гипотезу, согласно к-рой эле- 
менты белой крови, особенно же, как это 
было им выяснено позднее, лимфоциты и мо- 
ноциты, являются в организме как бы под- 
вижными одноклеточными железами, способ- 
ными питать фиброблаеты и эпителий. И 
вследствие этого именно эти клетки играют 
большую роль при заживлении ран, при вос- 
палительном разрастании и т. д., так как 
рост ткани зависит от определенной концен- 
трации в окружающей среде «трефонов», 
к-рые сецернируются белыми _тельцами, а 
также выделяются из погибших тканей 
(мышцы и т. д.). · 

Для роста тканей необходимы и многие другие 
факторы: например определенная реакция среды (для 
фибробластов оріітит РН, по Фишеру, 7,4—7,8), 
определенное сочетание электролитов [изменение со- 
держания К и Са резко влияет и на рост и на об- 


мен веществ эксплянтированных тканей (Яцимир- 
ская-Кронтовская)], известное осмотическое давление 
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(Ноетпе), определенная +”, в качестве источника энер- 
гии-—сахар (глюкоза) и т. д. 

5. Основные типы тканевых 
культур и их жизненный цикл. 
По условиям жизни, по их жизненному цик- 
лу можно выделить "8 основных типа ткане- 
вых культур. 1) Тканевые культуры (экс- 
плянтаты) с простым элементарным жизнен- 
ным циклом: маленький кусочек ткани (око- 
ло 1 мм в поперечнике) помещается в каплю 
среды (напр. плазмы с эмбриональным со- 
ком); в этом случае не производится ни про- 
мывания тканевых культур для удаления 
продуктов обмена ни прибавления новой 
среды. Тканевые культуры при этих усло- 
виях растут (при $° тела) обычно в те- 
чение 5—15 дней (в зависимости от различ- 
ных условий и дольше, ткани холоднокров- 
ных напр.— при комнатной 4° больше меся- 
ца). Затем клетки дегенерируют, и культу- 
ра гибнет. 2) Тканевые культуры, жизнь ко- 
торых удлиняется посредством возобновле- 
ния среды (или при эксплянтации в 2-слойной 
среде в чашке Карреля путем возобновле- 
ния ее жидкой части), причем сама расту- 
шая часть остается нетронутой (рисунок 1). 
Рост фибробластов 
продолжается око- 
ло 15 дней, причем 
колонии их доети- 
гают больших раз- 
меров 2—3 ем в 
диаметре; рост мо- 
ноцитов (макрофа- 
гов) — тридцать и 
более дней (Кар- 
рель). Кривая ро- 
ста эпителия изо- 
бражена на рис. 6. 
3) Тканевые куль- 
Ё туры, жизнь кото- 
рых поддерживается постоянн. пассажами 
в течение неопределенно долгого времени 
(пассажные, «вечные» культуры). При пас- 
сажах имеет место не только промывание 
эксплянтата и помещение в новую среду, 
но кроме того при каждом пассаже отре- 
заются периферические части (рисунок 3), 
следовательно наблюдается постоянно возоб- 
новляемая регенерация, что по мнению Крон- 
товского имеет принципиальное значение. 
Еронтовеким это обстоятельство было сопо- 
ставлено с нек-рыми аналогичными явлени- 
ями: повторная ампутация в опытах Чайлда 
(СЬИа)с планариями Гартмана (Нагіїтаптп)— 
с амебами и другими простейщими-—действо- 
вала омолаживающим образом, причем опы- 
ты могли быть продолжены неопределенно 
долгое время без старения индивидуумов. В 
связи с этим Кронтовским дано объяснение 
и тому факту, что 18-летняя Каррелевская 
тканевая культура фибробластов до сих пор 
растет с прежней активностью, оказывается 
как бы вечно молодой; на самом деле в тече- 
ние 2—3-дневного роста она несколько ста- 
реет, но при каждом пассаже искусственно 
опять возвращается к первоначальному со- 
стоянию, что и может повторяться неопреде- 
ленно долгое время. В пользу такого объяс- 
нения говорит и то обстоятельство, что если 
пассажей с отрезанием периферических ча- 
стей не производить, то рост культуры по- 
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Рис. 6. Контуры (слева) 

и кривая роста чистой 

культуры эпителин в 
чашке Карреля. 


степенно замедляется, клетки превращают- 
ся в более зрелые формы, появляются спец. 
гистологические диференцированные струк- 
туры — разного рода волокна и т. п. (Мак- 
симов, Фишер, Паркер). Кривая роста «пас- 
сажных культур» дана на рисунке 4, по- 
требление сахара—на рисунке 5. 

Применение метода тканевых культур в 
различных облаетях биологии и медицины. 
Метод тканевых культур с успехом применя- 
ется в самых разнообразных областях био- 
логии и медицины. 

1. Цитология, гистология, па- 
тология. Тенденции современной цито- 
логии—прежде всего изучать объекты по 
возможности в живом и наименее изменен- 
ном виде [фиксирование, заключение и т.п. 
неизбежно вызывает существенные измене- 
ния в сложной коллоидной структуре жи- 
вой протоплазмы (см. Гистологическая тех- 
ника)|-—наилучшим образом отвечает имен- 
но метод тканевых культур, поскольку наи- 
более достоверным доказательством живого 
(неповрежденного) состояния является рост 
ткани и размножение клеток (Петерфи). 
Многими авторами детальнейшим образом 
изучались структура разных живых кле- 
ток в тканевых культурах (при обыкно- 
венном и темнопольном освещении) [см. от- 
дельную таблицу (т. ХІУ, ст. 375—376), 
рисунок 6], изменения в цитоплазме и ядре 
клеток, легко наступающие при всяких не- 
благоприятных условиях (появление зер- 
нистой или иной структуры в ядре, первона- 
чально «оптически пустом», изменение мито- 
хондрий и появление различных гранул в 
цитоплазме и т. п.), при изменении реак- 
ции среды (Льюис), осмотического давле- 
ния (Носице), при действии лучей Рентгена 
и радия (Озрввдзтеде, Канти, Ропа14ѕоп, 
Бреаг) и т. д. 

В живых активных клетках путем систематиче- 
ской регистрации были обнаружены (Леви, Стрен- 
джуейс, Канти и другими) подвижность митохонд- 


рий (хондриосом), постоянные изменения их величи- 
ны и формы (рисунок 7); своеобразные «червеобраз- 


ные» движения ми- 
№. | \ в. 


тохондрий прекрас- 

но видны на заме- 

чательн. кинофиль- 
Рис. 7. Движение и измене- 
ние митохондрий в отростке 
клетки (при темнопольном 


ме Канти, демонст- 
рированной Кронто- 
освещении) в течение 5 мин. 


вским на съезде зо- 
ологов, анатомов и 
гистологов в Киеве 
в 1930 году; изуче- 
ны различные дета- 
ли деления клеток 
при разных услови- 
ях ит. д.; на ука- 
занной кинофильме особенно хорошо заметен тот стадий 
митотического деления клетки, к-рый характеризуется 
как бы «вспузыриванием» («Би Ипэ»), образованием 
как бы пульсирующих пузырькообразных выступов 
цитоплазы, и мн. др. детали клеточной динамики. На- 
блюдения за живыми клетками в момент действия на. 
них фиксирующих жидкостей позволили детально 
изучить, в каких отношениях и насколько изменяется 
при различной фиксации микроскоп. картина клетки. 
На отд. таблице (т. ХІҮ, ст. 375—376, рис. 6) видно 
напр., как «оптически пустое» (даже при темнополь- 
ном освещении) ядро клетки, в к-ром заметно лишь 
ядрышко, при действии смеси Ценкера приобретает 
своеобразную структуру, становится матово-зерни- 
стым [см. отд. таблицу (т. ХГУ, ст. 375—376), рис. 6 
и 7], как изменяется первоначально бесструктурный 
фон цитоплазмы, в к-рой отчетливо видны в живой 
клетке капельки жира и нитевидные хондриосомы, 
как сглаживаются после фиксации общие контуры 
клетки, периферия к-рой имела в живом состоянии 
массу тончайших амебоидных, подвижных псевдопо- 
дий и т. д. (Стренджуейс и Канти). 
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Благодаря методу тканевых культур и «чи- 
стым штаммам» отдельные виды клеток по- 
лучают в наст. время не только морфолог. 
характеристику (что лежало в основе «клас- 
сической цитологии»), но и физиологическую, 
динамическую—по особенностям их движе- 
ния, скорости роста, по их питанию, реак- 
циям на воздействие и поведению при раз- 
ных условиях и т. п., что является, по Кар- 
релю, отличительным признаком «новой ци- 
тологии». Исследования над морфологией 
клеток в тканевых культурах при различ- 
ных условиях заставили критически отнес- 
тись к привычному представлению, что фор- 
ма клеток есть нечто застывшее, неизменное, 
характерное для клеток данного вида: до- 
статочно изменения консистенции среды 
(Уленгут), натяжения (Вейс) и т. п., чтобы 
типичная эпителиальная клетка преврати- 
лась в веретенообразную или отростчатую 
(Уленгут, Хлопин), сделалась похожей на 
фибробласт («морфол. конвергенция»); од- 
нако она сохраняет при этом свою природу и, 
помещенная в другие условия, приобретает 
опять типичную форму эпителия (см. выше 
опыты Фишера и Иблинга, Дру и др.), в ви- 
ду чего необходима большая осторожность 
при суждении (на основании микроскопич. 
препаратов) о превращении (трансформации) 
клеток одного вида в другие. В тканевых 
культурах удается систематически изучать 
изменения в живых клетках при их ди- 
ференцировке и проследить совершающиеся 
при этом коллоидно-химические изменения 


протоплазмы. 

В опытах по спермиогенезу іп уЙго (с культурами 
из семянников бабочки батіа сесгоріа) Гольдшмидт, 
нак это показано на рис. 8, наблюдал шаг за шагом 
развитие іп уііго всех стадиев образования спермий 
и мог экспериментально изучить некоторые факто- 
ры спермиогенеза. Как удалось установить, образова- 
ние осевой нити начинается с того, что на поверх- 
ности. клетки, обращенной в просвет фоликула, по- 
является много протоплазматич. выступов, своеоб- 
разных псевдоподий (рисунок 8 а— 0). Затем один из 
этих выступов (рисунок 8 Б) вырастает и спустя не- 
которое время внезапно превращается в неподвижную 
нить (рис. 8 с) с утолщением на конце, что обусловлено 
быстрым изменением коллоидно-хим. структуры, кото- 
рое Гольдшмидту удавалось вызывать и искусственно. 
Потом образуется вторая нить (рис. 8 с), и продол- 


Рис. 8. Спермиогенез ір уііго. 


жается дальнейшее развитие, 
удается оказывать резкое влияние изменением осмо- 
тического давления и т. п. (Гольдшмидт). 


Весьма ценные результаты дал метод тка- 
невых культур и для выяснения проблемы 
о превращении клеток соединительной тка- 
ни и крови, представляющем особый интерес 
для целого ряда дисциплин: цитологии, ги- 
стологии, механики развития, патологии и 


клин. гематологии. 

Прослежены изменения гистиоцитов (блуждающих 
клеток) и превращение их в гипертрофированные, 
энергично фагоцитирующие полибласты (макрофаги) 


на течение которого 


и превращение в такие же макрофаги моноцитов 
крови и части лимфоцитов (часть лимфоцитов гибнет), 
что наблюдается как в культурах из лейкоцитов. 
крови (Авроров и Тимофеевский, Максимов), так 
и в культурах из лимфоцитов, полученных из аџсіџѕ 
їһогасісиѕ (ВІоот). Сначала гематогенные полибла- 
сты (макрофаги) отличаются от полибластов ткане- 
вого происхождения (как в эксплянтатах, так и вор- 
ганизме в воспалительных очагах); затем они ста- 
новятся совершенно сходными (Максимов, Зильбер- 
берг). В дальнейшем при образовании рубцовой ткани 
макрофаги и того и другого происхождения превра- 
щаются в фибробластоподобные клетки и наконец в на- 
стоящие фибробласты (фиброциты), при этом іп уііго 
и іп уіуо образуются настоящие соединительно- 
тканные (аргирофильные и коллагенные) волокна, 
как показали Максимов, Блюм и др. Эти наблюде- 
ния выяснили и спорный вопрос о происхождении 
волокон. Зернистые лейкоциты, эмигрирующие из ку- 
сочка эксплянтата или эмигрировавшие из сосудов 


при воспалении, неспособны к дальнейшему разви- 


тию и постепенно погибают. Описан нек-рыми ав- 
торами обратный переход фибробластов в гистио- 
циты (Каррельи Иблинг, Фишер), но это относилось 
к эмбриональным фибробластам, и тщательному ци- 
тологическому анализу эти случаи не подвергались. 
Незрелые мезенхимные клетки (похожие на фибро- 
бласты) могут подвергаться дальнейшим изменениям, 
фибробласты же представляют собой зрелую форму,не- 
способную к дальнейшим превращениям (Максимов). 
Эндотелий, по Максимову, ведет себя аналогично фи- 
бробластам; по Льюису,--образует подобно мезенхим- 
ным клеткам сетчатую ткань. Ана- 
логичные изменения блуждающих 
клеток—гистиоцитов, моноцитов и 
лимфоцитов — были установлены в 
тканевых культурах из разных ор- 
ганов и лейкоцитов крови и при 
образовании іп уііго туб. бугорка 
(Максимов, Тимофеевский и Бене- 
воленская и др.). Такие опыты про- 
изводились как с вирулентными туб. 
бактериями, так и с маловирулент- 
ным штаммом ВСа. При этом Льюи- 
су и др. удалось проследить непо- 
средственно под микроскопом шаг 
за шагом многие спорные явления, 
например образование многоядер- 
ных гигантских клеток путем слия- 
ния полибластов (рис. 9--зарисовки 
каждые 10 мин.). Подобное же по- 
ведение клеток Тимофеевский опи- 
сал в тканевых культурах из леп- 
розных тканей человека, причем он 
имел возможность наблюдать обра- 
зование іп уйго и типичных «ле- 
прозных клеток», набитых палоч- 
ками проказы. Гранулопоэз и эри- 
тропоэз в тканевых культурах опи- 
сали Максимов, Беневоленская и 
др. Систематические исследования 
упомянутого цикла вопросов дали 
возможность Максимову создать об- 
щее учение о морфологии мезен- 
химных защитных реакций организма против местных 
и общих вредностей и дать детальный очерк гистоге- 
неза различных воспалительных реакций. Метод тка- 
невых культур дает возможность изучать основные 
свойства клеток крови, их проспективные потенции 
и т. д. при различных формах лейкемий (Авроров, 


Рис. 9. 


. Тимофеевский, Гиршфельд и др.). Менее изучен эпи- 


телий разных органов (Шампи, Хлопин) и мезотелий 
(Мясоедов). По Хлопину, эпителии можно разделить 
на 3 группы: 1) эпителий желудка, кишечника," под- 
желуд. железы, для которого характерны однослой- 
ные пласты, 2) эпителий кожи, полости рта и т. д. 
с тенденцией к образованию многослойных структур, 
клеточных комплексов типа «жемчужин» и т. п.: 
3) разные эпителии мезодермального происхождения 
(почки, серозные оболочки и т. д.). Исследовано в 
тканевых культурах развитие гладкомышечных ! во- 
локон (Льюис), нервных волокон (Леви, ОПуо, Гри- 
горьев и др.), а также реакция и регенерация нерв- 
ных волокон при повреждениях их иглой микрома- 
нипулятора (Леви) и т. п. 


ё. Физиологические, фармако- 
логические данные. Тщательно изу- 
чены скорость и характер амебоидного дви- 
жения различных клеток животных и чело- 
века: лимфоцитов, моноцитов, гистиоцитов 
ит. д., своеобразное, как бы скользящее дви- 
жение фибробластов, у к-рых, по Каррелю 
и Иблингу, активным оказывается обычно 
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один конец их веретенообразного тела, (ха- 
рактер их передвижения хорошо заметен на 
кинофильме Канти). У активных моноцитов 
и блуждающих клеток (гистиоцитов) уда- 
лось обнаружить тончайшую, подвижную, 
ундулирующую мембрану, движение кото- 
рой заснято и кинематографически (Каррель 
и Иблинг), похожую на гиалиновую мем- 
брану определенных амебоцитов («хоанолей- 
коцитов») беспозвоночных (Еаџгё-Ететіеї). 
Особенную ценность представляют данные 
по анализу мышечного движения. Многими 
авторами доказано т. н. «миогенное проис- 
хождение» ритмич. сокращений сердечной 
мышцы, т. к. в тканевых культурах из сердца 
и др. объектах от зародышей и новорожден- 
ных животных удалось наблюдать ритмиче- 
ские сокращения отдельных изолированных 
клеток (Берроуз, М. Льюис, Оливо и др.). 
Изучены детали сокращений отдельных кле- 
ток, их рРакция на укол иглой микромани- 
пулятора (М. Льюис), ритмические сокраще- 
ния эксплянтатов из разных частей сердца, 
(Кон) ит. д. А 

Ритм сокращений обычно довольно правильный. 
На рис. 10 представлены зарегистрированные Крон- 
товским (на ленте кимографа) сокращения % частей 
одного эксплянтата из сердца куриного зародыша: 
а—136 сокращений в 1 мин. при 39°, 656—104. При не- 
благоприятных условиях вторая часть обнаружила 
расстройство ритмической деятельности —бигеминию 
(рис. 10—05). Сокращения продолжаются и при значи- 
`тельном понижении °, 
напр. при 22° 11—20 
сокращений в {1 мин., 
но уже с ненравиль- 
ным ритмом (рис.10а,). 
Перистальтика наблю- 
дается в экеплянтатах 
из кусочков кишечни- 
ка. В тканевых куль- 
турах изучалея угле- 
водный обмен (см. вы- 
ше—химич. динамика). 
Микрохимически было 
установлено сильноепо- 
требление сахара и об- 
разование молочной ки- 
слоты, белковый обмен 
2 (см. выше), дыхание 
эксплянтатов (Эрдман) и выделение СО, (де Наап), 
жировой и липоидный обмены, причем отмечена тен- 
денция ‘разных клеток накоплять в тканевых куль- 
турах значительное ноличество капелек нейтраль- 


ного жира (Кронтовский и Полев), образование и 
судьба пигмента (ЗшИВ, Тлша и др.) ит. п. 


Изучено непосредственное действие на жи- 
вые клетки и ткани разных фармакологиче- 
ских веществ: хинина (Парташников), мышь- 
яка (\/Пзоп, Рыбинский), цианистого калия 
(ОПуо), свинца, ртути (Віапсһірі) и мн. др., 
причем выяснилась обратимость нек-рых из- 
менений, установлено привыкание ткани к 
мышьяку (Вильсон) и т. п. Ламберт (Гат- 
рет) подверг параллельному изучению дей- 
ствие ряда дезинфицирующих веществ на 
бактерии и тканевые клетки. Кавецкие про- 
изводили наблюдения над действием серо- 
водородной воды из источников Мацесты и 
Сергиевских минеральных вод на рост тка- 
невых культур. . Е 

3. Внешние факторы — радио- 
биология и рентгенобиология. 
При помощи метода тканевых культур было 
исследовано влияние на живые клетки раз- 
ных физ. факторов—температуры, высуши- 
вания ткани, консистенции среды и т. п.; 
физ.-хим.--реакции среды (рН), осмотичес- 
кого давления, поверхностного натяжения; 
химических— разных солей, пагсойса, хи- 


Рис. 10. Ритмические со- 

кращения энсплянтатов 

из сердца (6, — бигеми- 
ния). 


нина, мышьяка и т. п.; биол. факторов— 
экстрактов из разных органов, в том числе 
из желез внутренней секреции и т. д. Тка- 
невые культуры дают возможность судить о 
непосредственном прямом действии (в орга- 
низме же всегда получается суммарный эф- 
фект) рентгеновских лучей и радия на клет- 
ки и ткани (Атафо, \ооа, Гасуль, Кронтов- 
ский и др.); в частности—изучить действие 
разных доз В- и ү-лучей радия на мито- 


зы (Стренджуейс, Канти, Попа1азоп, Бреаг` 


и др.), на рост и углеводный обмен эксплян- 
татов (Кронтовский, Коломиец, Лебензон и 
др.). Посредством соответствующего комби- 
нирования опытов іп уіуо и іп уііго удалось 
показать участие в реализации эффекта по- 
мимо непосредственного воздействия различ- 
ных вторичных факторов (опыты Кронтов- 
ского, подтвержденные Шубертом, Стрен- 
джуейсом и Феллем и др.). КЛаег’ом коли- 
чественно изучено влияние ультрафиолето- 
вых лучей на скорость роста штамма фибро- 
бластов; прямого стимулирующего эффекта 
при этом не было обнаружено. 

4. Онкологические данные. В 
отношении изучения проблем онкологии ме- 
тод тканевых культур дал чрезвычайно цен- 
ные, а иногда и решающие результаты. Уже 
один факт возможности получения в виде 


чистой культуры іп уііго штаммов карцино- 


мы мыши (Фишер), саркомы крысы(Каррель), 
сохраняющих при разных условиях (неза- 
висимо оторганизма) свою злокачественность 
и вирулентность, доказал, что существуют 
особые злокачественные «раковые», «сарко- 
матозные» клетки, и заставил отбросить ряд 
прежних гипотез и теорий (в частности поло- 
жение многих выдающихся патолого-анато- 
мов, что нет раковой клетки, а есть лишь 
«злокачественное разрастание эпителия»), 
позволил подвергнуть раковые клетки де- 
тальному и всестороннему изучению при 
разнообразных, нужных для анализа усло- 
виях, и притом прямому, тогда как в орга- 
низме биология раковых клеток обычно до- 
ступна лишь непрямым методам исследова- 
ния. Посредством тканевых культур удается 
изолировать отдельные виды клеток, к-рые 
входят в состав опухоли, ив отдельности изу- 
чить их свойства, какие из них обладают 
злокачественностью и т. п. (Каррель). Ме- 
тод тканевых культур впервые позволил 
точно выяснить вопрос о скорости проли- 
ферации раковых и нормальных клеток при 
одинаковых условиях (в организме условия. 
не равны: рост нормальных тканей б. или 
м. заторможен нормальными тканевыми кор- 
реляциями, злокачественные же клетки не. 
поддаются этим регулирующим влияниям). 
Оказалось, что раковые и саркомные куль- 
туры растут медленнее нормальных тканей 
(Каррель, Фишер), что говорит против часто 
даваемого объяснения, согласно к-рому зло- 
качественным опухолям присуща большая 
энергия роста(в организме при соответствую- 
щих условиях нормальные клетки также 
могут обнаружить очень быструю пролифе- 
рацию— при регенерации, заживлении ран 
ит. п.). С другой стороны энергично расту- 
щие іп уЙто (так сказать на свободе) нормаль- 
ные тканевые культуры при имплянтации 
их в организм сейчас же подпадают под дей- 


ствие регулирующих факторов, и рост их 
задерживается (Кронтовский), раковые же 
культуры, привитые в организм, продолжа- 
ют и в нем безгранично расти, утратив по- 
видимому способность подчиняться регули- 
рующим воздействиям нормальных тканевых 
корреляций. Такого рода исследования дают 
вполне определенные указания, в каком 
именно отношении раковые клетки биоло- 
гически отличаются от нормальных. Ткане- 
вые культуры дают также важное указание, 
что атипическое разрастание с внедрением 
в подлежащую ткань и т. п., на гист. пре- 
парате иногда морфологически совершенно 
не отличимое от настоящего рака (Максимов), 
может встречаться в культурах из нормаль- 
ных тканей и органов, напр. из молочной 
железы (Максимов), мочеточника и мн. др. 
Одни морфологические исследования оказы- 
ваются и здесь недостаточными; необходимы 
биологическое понимание раковой клетки 
и тщательное изучение ее физиологических 
свойств. Если к культурам из опухолей при- 
бавить іп уііто кусочки из разных нормаль- 
ных тканей и органов, клетки опухоли про- 
растают и уничтожают последние (Фишер, 


Шаравский). 

По данным Фишера нормальный эпителий мо- 
жет обнаружить іп‘уіїіго рост (регенерацию) только 
при наличии относительно большого конгломерата 
эпителиальных клеток (см. выше), фибробласты— 
при несколько меньшем количестве клеток; раковые 
клетки нуждаются для своего роста лишь в неболь- 
шом скоплении клеток, Раусовская саркома (см. Ку- 
риные саркомы) способна вырасти из одной единствен- 
ной клетки. Раковые клетки по мнению Фишера от- 
личаются недолговечностью и меньшей устойчивостыо 
по отношению к разным внешним воздействиям (напри- 
мер к повышению парциального давления кислорода 
и др.). Рост культур раковых клеток мыши может 
совершаться іп уіѓто в такой среде, как напр. сыворот- 
ка без эмбрионального экстракта, в к-рой нормаль- 
ные ткани (эпителий и фибробласты) не растут (Фи- 
шер); однако клетки саркомы крысы в этом отно- 
шений совершенно сходны с культурой нормаль- 
ных фибробластов (Каррель), в виду чего необходи- 
мы дальнейшие исследования. Основную характерную 
особенность раковых клеток безгранично расти в ор- 
ганизме среди нормальных тканей Фишер объясняет 
на основании своих опытов тем, что 1) раковые клетки 
для построения своей протоплазмы могут неограни- 
ченно пользоваться (подобно лейкоцитам) сыворот- 
кой (плазмой) и 2) что для этой цели они могут при- 
менять и вещества приходящих © ними в соприкосно- 
вение соседних нормальных клеток. 

Прививки в организм тканевых культур, 
обнаруживающих іп УИто интенсивный, 
атипичный рост, как правило не дают поло- 
жительного результата (Кронтовский и др.), 
даже если прививаются долго росшие іп 
уто (с повторной регенерацией) культу- 
ры непосредственно в мозг (Колесников). 
Это говорит в пользу того, что отрыв от ма- 
теринской ткани и продолжительное авто- 
номное разрастание ткани сами по себе не- 
достаточны (вопреки нек-рым теориям) для 
превращения нормальных клеток в злока- 
чественные. Путем продолжительного выра- 
щивания культур из эмбриональной селе- 
зенки с прибавлением очень незначительных 
количеств мышьяка (в опытах Лазера-—при 
культивировании в среде с каменноугольным 
дегтем) Фишеру удалось после прививки 
такой культуры курице вызвать развитие 
настоящей саркомы. Оценка, этого опыта, тре- 
-бует осторожности, так как положительный 
опыт остался единичным несмотря на даль- 
нейшие последующие попытки самого Фи- 


шера и других авторов (Карреля и др.). 
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Превращение нормальной клетки в злока- 
чественную повидимому необратимый про- 
цесс: ни при каких условиях не удалось пре- 
вратить культуру опухолевых клеток в нор- 
мальные (Каррель, Фишер). 

Микробиология и учение об 
иммунитете. Из многочисленных отно- 
сящихся сюда исследований здесь приводит- 
ся лишь несколько разнородных примеров. 
Относительно изучения при помощи ткане- 
вых культур различных фильтрующихся 
үігиѕ’'ов, отличающихся вообще особенно 
интимной связью е клетками организма хо- 
зяина, можно указать, что в тканевых куль- 
турах (инфицированных ір уіуо или іп уііго) 
можно обнаружить различные уігиѕ’ы: оспен- 
ной вакцины, полиомиелита, Бегрез’а, бе- 
шенства, сыпного тифа, везикулезного сто- 
матита лошадей и т. д. и что уже и теперь 
несмотря на несовершенство техники и не- 
знание требуемых условий нек-рые из них 
удалось культивировать таким путем в тече- 
ние долгого времени, тогда как при помощи 
обычных бактериол. способов культуры их 
вообще не получены: уігиѕ оспенной вакци- 
ны в опытах Паркера и Ная (Муе) с ин- 
фицированными іп уііго эксплянтатами %е3- 
$15 путем пассажей удалось культивировать 
в течение 132 дней, причем сила у1газ’а по 
их расчетам увеличилась (в 11-м пассаже) 
в 51.000 раз. В пользу размножения уігиѕ ’а 
говорит также тот интересный факт, что 
если приготовить культуру из моноцитов в 
плазме кролика, содержащей ничтожные сле- 
ды уігиѕ’а, то уже после нескольких дней 
роста уігиѕ может быть легко обнаружен 
обычными способами (прививкой на рого- 
вицу и т. д.). В опытах Карреля и Риверса 
(Кіуегѕ) с эмбриональными культурами в 
чашках Карреля указанный уігиѕ размно- 
жается в такой степени, что по мнению наз- 
ванных исследователей с одного куриного 
зародыша, расчлененного на отдельные тка- 
невые культуры, можно бы ‘получить при- 
мерно столько же оспенной вакцины, еколь- 
ко можно иметь с целого теленка.—У1ти8 
Вегрез Гааген (Наасеп) успешно культиви- 
рует в тканевых культурах уже 10 меся- 
цев (50 пассажей). В культурах роговицы 
кролика, инфицированных оспенным виру- 
сом, можно наблюдать развитие типичных 
телец Гварньери, а при инфекции виру- 
сом һегреѕ ’а--наличие характерных внутри- 
ядерных оксифильных включений, причем 
и те и другие наблюдаются и в клетках, 
вновь образовавшихся при пролиферации 
эпителия іп уйто. 

Вирулентность микроорганизмов в тканевых куль- 
турах почти не изучена: по указанию Бехера (Ва- 
сһег) вирулентность ослабленных штаммов пневмонок- 
ков усиливается, т. ч. по его мнению тканевые нкуль- 
туры могут быть использованы с этой целью вместо 
прививок животным. По опытам Эрдман с куриной чу- 
мой вирулентость ослабевает (необходимы дальней- 
шие исследования с новой техникой, с обращением 
внимания на бактерицидность плазмы и т. д.). В тка- 
невых культурах из їеѕііѕ, инфицированных уігиѕ ’ом 
Бегрез’а, Гильдемейстер, Гааген и другие наблюдали 
ослабление вирулентности после 7-го пассажа; но 
стоило только ввести небольшое техническое улуч- 
шение—производить пассажи каждые 3—4 дня вме- 
сто 6, чтобы в 15—16 пассажей не было замечено 
никакого ослабления вирулентности (опыты про- 
должаютея дальше). Имеются интересные наблюде- 
ния о поведении амеб, разных видов Тгісһотопаѕ 
(Ногие) среди тканевых клеток іп УИго, бактерио- 
фага (Дрезель и М. Льюис) и т. п. 
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Из области изучения иммунитета можно 
отметить, что в тканевых культурах наб- 
людалось образование специфических анти- 
тел: гемолизинов, бактериолизинов, аглюти- 
нинов, преципитинов. При современной тех- 
нике на тканевых культурах можно количе- 
ственно изучить действие последовательно 
уменьшающихся доз разных токсинов. По 
различию в скорости роста половинок куль- 
тур чистого штамма эмбриональных фибро- 
бластов, из которых одна половина подвер- 
гнута действию токсина, легко можно об- 
наружить влияние дифтерийного токсина в 
разведении 1:100.000, 1:1 млн. (Кронтовский) 
и т. п. (при прибав- 
лении к среде). Да- 
же простое прибав- 
| ление дифтерийного 

токсина к жидкой ча- 

сти среды над куль- 

5) турами, растущими в 
чашке Карреля, от- 
14 четливо действует на 
рост (Кронтовский и 
Яцимирская-Кронто- 
вская); это лучше 
5 всего заметно по кри- 

вым роста (рис. 11). 

Действие токсина мо- 

жно нейтрализовать 

антитоксической сы- 
вороткой (Левадити). Наметилась возмож- 
ность и более глубоко проникнуть в меха- 
низм действия дифтерийного токсина на 
жизненные процессы: опыты Кронтовского 
и Яцимирской-Кронтовской показали ясное 
действие дифтерийного токсина на химич. 
динамику тканевых культур, на потребле- 
ние сахара, образование молочной кислоты 
(см. табл.). 


дни 1 2 8 4 


Рис. 11. Влияние диф- 

терийного токсина на 

рост культур фибро- 
бластов. 


Тканевые культуры в чашках 
Карреля а Ц 


‚ Поверхность эксплянтированного ' 


| кусочка в мм... ...... 10: 1,0 

‚ Поверхность всей 3-дневной ткане- , И 

| вой культуры... ........ 8,5 | 1,0 

г Потребление сахара в м: 9% . ...! 73,0 49,5 
Образование молочной к-ты в мг %. 93,1 ‘ 10,8 | 


' а-тканевые культуры контрольные 
6— » » 40,15% дифтерийн. токсина 


Опыты с тканевыми культурами являют- 
ся без сомнения весьма ценным методом и 


для более точного анализа гумораль- 


ных и тканевых факторов имму- 
нитета, как это видно из ряда работ Лам- 
берта, Риверса, Гаагена, Мукенфуса и дру- 
гих по иммунитету при оспе, Кронтовского 
и Гаха—при сыпном тифе и мн. др. 

Лит.: Монографии и обзоры. —-Кронтов- 
ский А., Обзор работ по тканёвым культурам, 
Центр. мед. ж., т. ТУ, в. 9, 1929 (обширная лит.); он 
ке, Химическая динамика регенерирующих и бла- 
стоматозных тканей, Врач. дело, 1929, №90; рон- 
товский А. и Полев Л., Метод тканевых 
культур, ч. 1—2, Киев, 1917 (лит.); МаксимовА.., 
О культивировании іп уііго соединительной ткани 
взрослых млекопитающих, Рус. архив анат., гист. и 
эмбриол., том І, 1916; Румянцев А., Тканевые 
культуры и их значение в биологии, М.—Л., 1930; 
Тимофеевский А., Значение тканевых куль- 
тур для решения нек-рых проблем гематологии, Сиб. 
арх. теор. и клин. мед., т.І, кн. 3—4, 1926; В 1 зсеё- 
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Јіе У. а Јоһаѕво-5сһаіїѓег А., Піе бе- 
меретісһіипе іп уііго, В., 1928; Сагге1 А., Тіз- 
ѕце сиЦоге апа сеп рьуз!0105у, Рнуз101. геуіеуѕ, у. ТУ, 
1924; Гаициг6-Егештеф Е. её Ерһгоѕзѕі В., 
Га саНиге ӣеѕ 115515 «іп уііго», Арп. а апаѓ. раёто1., 
$. У, 1928; Еіѕсһег А., бемерегӣсһіопе, Міпеһеп, 
1930 (лит.); КгопіомѕКку А., Ехращаноп ои. 
Чегеп Етеерпіѕѕе 1. 4. погта]е и. раѓіо!. Рһуѕіо1Іоріе, 
Ете. а. Рцуз101., В. ХХУТ, 1928 (лит.); еуі @., 
Уна ашопоша ді рагіі де’ огвап15то— Та соШіуа- 
7тіопе іеі їеѕѕџціі, ВоІовпа, 1922; 1ежіз №. а. Ше - 
№15 М., Веһауіог ої се іп їіѕѕце сибогез (бепега1 
суіо106уӯ, ед. ру Е. Сомагу, Сһісаво, 1924, лит.). 

Методика. —Сагге1.А., Тіѕѕце сиЦогез іп #һе 
Эбаау 0? уігоѕеѕ (Е{Шегае уігиѕеѕ, ей. Ъу Тһ. Біуегѕ, 
Гопаоп, 1928); Решив Ег., Ргакіікит аег:7йеһ- 
їџпе уоп Ұагтрійіегеемере іп уііго, Міпсһеп, 1929; 
Егатапрр К., Ргакіікот дег беҹеһер есе ойег 
Ехр1Іапіаііоп реѕопаегѕ дег беуерезйсіипе, В., 199°; 
Еіѕсһет А., Тесһпік дег бемеђелӣсһіипе (Нпар. 
а. №101. Агреіїѕтеіһодеп, һгѕб. у. Е. Араегћа1&еп, 
АЫ. 5, Т. 1, В.—Жіеп, 1927); он же, Тесһпік ива 
Меќһодік дег @емерзкаКигеп (Надр. а. раёһосепеп 
Мікгоогвапіѕтеп, һгѕб. у. \. КоПе, В. Кгаизѕ а. Р. 
Оһепһиёһ, В. Х, 1929); еуі @., бетерегӣсип 
(Меіһодік дег хғіѕѕепѕеһаѓісһеп В1ою&е, һгѕе. у. Т. 
Рёѓегїі, В. І, В., 1928); 5$ їгапсежмауз Т., Тіѕ- 
зие и іп геаНоп 10 етожіһ апа а1Иегепиайол, 
Т.., 1924. 

Периодическое издание. — Агсһіу їйг ехрегітеп- 
+еПе ЛепПғогзсһопс ф`езопаегз бемеретйсһіџпе, Гепа, 
с 1995. А. Кронтовекий. 

КУЛЬЧИЦКИЙ Николай Константино- 
вич (1856—1925), известный русский гисто- 
лог. Окончил мед. факультет Харьковского 
ун-та в 1879 г. и был оставлен при кафедре 
гистологии. По защите докторской диссерта- 
ции (1883) был приват-доцентом и прозек- 
тором по гистологии Харьковского ун-та, 
а с 1889 г.-профессором по той же кафедре. 
В 1912 г. назначен попечителем Казанско- 
го учебного округа, откуда был переведен в 
Петербург на ту же должность. После от- 
ставки «либерального» графа П. Игнатьева · 
для «выпрямления» политики министерства 
народного просвещения в сторону реакцион- 
ности К. был назначен министром народного 
просвещения.После Октябрьской революции 
эмигрировал из России и последние годы 
жил в Лондоне, где снова начал работать 
научно и где погиб от несчастного случая. 
К. был большим знатоком микроскопа и 
микроскоп. техники; им введен целый ряд 
новых методов в гист. практику. К. выпу- 
стил ряд капитальных работ: «О строении 
окончаний двигательного нерва в мышцах 
произвольного движения низших позвоноч- 
ных» (Харьков, 1881); «О строении слизи- 
стой оболочки тонких кишок и механизме 
всасывания» (Харьков, 188%); в этой работе 
К. указал на особый вид клеток, к-рый в 
дальнейшем получил название «клетки К.»; 
«О строении телец Гранди» (Харьков, 1882); 
«Лог Герге уот Ѓеіпегеп Вал ег Ѕреісһе!1- 
агӣѕеп» (Дейзсйг. {. уіѕѕепѕсһ. 2001ооіе, В. 
ХІ, 1885); «Сагуосіпеѕіѕ іп ЃагрІоѕеп ВіІ0+- 
Кӧгрегсһеп» (Медіс. Сешта]Бащ, 1887, № 6); 
«рег діе Ат ег Уегріпаопе дег 21аіќеп 
Миѕке1їаѕегп тіёеіпапдӣег» (В101. Сепіта101., 
В. УП, 1887, № 18); «Ріе Веїгисһїипсв- 
уогоапсе ре! Аѕсагіѕ тшеса]осерва]а» (Атеһ. 
ї. тікг. Апаёотіе, В. ХХХІ, 1887). Кроме 
того К. написал учебник «Основы гистоло- 
гии животных и человека» (Харьков, 1900), 
выдержавший 5 изданий, и «Учение о микро- 
скопе и техника микроскопического иссле- 
дования» (Харьков, 1895), также несколько 
раз переизданное. 

Лит.: С. Е. 8., ЕтегИаз ргоѓеѕѕог Місһо1аѕ Ки]- 
їісһіїѕку, Вгіё. тедіса1 јоцгпа1, уо]. І, р. 340, 1925 
(некролог). " 
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КУЛЬЧИЦНОГО. КЛЕТКИ, клеточные эле- 
менты слизистой оболочки жел.-киш. трак- 
та, характеризующиеся способностью реду- 
цировать серебро из аммиачных его раство- 
ров (другое название—аргентаффинные клет- 
ки-—Маѕѕоп). К. к. большей частью имеют 
такую же форму, как и цилиндрический эпи- 
телий Либеркюновых желез, но протоплаз- 
ма их (гл. обр. в базальном отделе) содержит 
мелкие зернышки [см. отд. табл. (т. ХІҮ, 
ст. 375—376), рис. 4]. К. к. легко отличимы 
от других клеток, т. к. 1) резко закраши- 
ваются кислым фуксином в яркокрасный 
цвет («ацидофильные клетки» Кульчицкого); 
2) обладают избирательным сродством к 
хромовым солям при фиксации этими по- 
следними («желтые клетки» беһтіаё’а или 

 «энтерохромаффинные клетки» Сіассіо) и 
3) редуцируют серебро из аммиачных его 
растворов («аргентаффинные клетки»).—Н.. к. 
описаны у большинства позвоночных живот- 
ных и у человека. Они встречаются в сли- 
зистой оболочке всего жел.-киш. тракта, но 
больше всего их в ало4епит. У основания 
Либеркюновых желез их больше, чем в вор- 
синках. К. к. по мнению большинства ис- 
следователей развиваются из энтодермы иу 
человека появляются на 4—5-м мес. эмбрио- 
нальной жизни (у животных несколько поз- 
же). Даниш (рапіѕсһ) считает, что аргентаф- 
финные клетки развиваются из зачатков 
симпат. ганглий, а затем дальше ползут по 
направлению к слизистой оболочке. Кулль 
(Ки!) производит их из мезенхимы.—В от- 
ношении функции К. к. не существует един- 
ства взглядов. Кульчицкий (описавший их 
одним из первых) считает, что они прини- 
мают участие в резорпции питательных ве- 
ществ. Нек-рые приписывают им экзокрин- 
ную функцию (СогФег), другие—эндокрин- 
ную (так например Ратаф и Ко думают, 
что они выделяют секретин). Оригинального 
взгляда держится Масон (Маѕѕоп), который 
предполагает, что аргентаффинные клетки 
выделяют свой секрет в нервные волокна. 
Роль К. к, в пат. процессах жел.-киш. трак- 
та является еще мало изученной. Наблю- 
дения ряда авторов показывают, что из К.к. 
возникают карциноиды (см.) кишок. Масон 
кроме того думает, что из них возникают 
невромы (напр. в червеобразном отростке). 
При раках желудка среди обычных опу- 
хольных клеток встречаются аргентаффин- 
ные К. к. При хрон. гастритах Гамперль 
(Натрег!) наблюдал большое количество 
К. к. в слизистой оболочке желудка. В по- 
следнее время описываются К. к. в подже- 
лудочной железе (Сбейеоп Егбз, Лазовский). 
Они обладают теми же свойствами за ис- 
ключением хромаффинной реакции, к-рая об- 
наруживается лишь в патол. случаях (напр. 
при атрофии железы у собак). 


Лит.: Кульчицкий Н., О строении сли- 
зистой оболочки тонких кишок и механизме всасы- 
вания, Харьков, 1882; Сіассіо С., биг ппе поп- 
уеПе еѕрёсе сеНа]ате йапѕ 1еѕ 2]ап4аез ае Іліерегкӣһп, 
Сотпрќѓеѕ геп4из ае 1а бос. де ріо1осіе, у. ТЛХ, 1906; 
рапіѕећ Е., 7иг Ніѕіосепеѕе дег ѕосепаппіеп Ареп- 
діхкагтіпоіде, 7Леб]егз Вейтасе 2. раїоі. Апаіотіе, 
В. ІХХІІ, 1994; Нашрег1 Н., Оъег іе вефеп 
(«спгоша тен») 2епеп пп Еріїіһеі аез МегіӢаципеѕ- 
їтакіеѕ, 5с). Г. тікгоѕкор .-апаѓіот. Котзспапе, В. Ц, 
1995; он же, Орег діе веьеп ХеПеп пи везипаей 
ип КгапЕеп Масердагтѕсһіаџсһ, ҸҰігсһотүѕ Атеу, 
В. ССЬУТ, 1927; Къ1їзсһіїѕ Ку М., 210г Егасе 


прег деп Ваза 4ез рагткапаїѕ, Агсһ. Г. тікгозКкор. 
Апаѓотіе, В. ХІІХ, 1897; Маѕѕоп Р., Аррепаӣі- 
„сЦе пецговёпе еї сагсіпоїдеѕ, Апп. а 'апаіотіе раїћо- 
10514ие еї, д’апаїотіе погта!е тёдісо-сһігигсіса1е, 
$. І, 1924. Ю. : Лазовский. 

КУЛЯБКО Алексей Александрович, фи- 
зиолог. 1866—1930) В 8188 г. окончил есте- 
ственное отделение Петербургского ун-та и 
поступил в Военно-медиц. академию. Курс 
мед. факультета окончил в Томске, куда был 
приглашен в 1890 г. на должность прозекто- 
ра. С 1895 г.—-лаборант, а с 1898 г.—физио- 
лог физиол. лаб. Академии наук; с 1898 г.—- 
приват-доцент Петерб. ун-та, затем профес- 
сор физиологии сначала Казанского (1902), 
а затем в том же году Томского ун-та до 
1924 г. С 1925 по 1927 г.—действит. член 
Клин. ин-та Главнауки в Москве и консуль- 
тант нек-рых других научно-исследователь- 
ских ин-тов. Работал за границей у Герин- 
га и Энгельмана. Всеобщую известность до- 
ставил К. опыт оживления человеческого 
сердца. Многочисленные работы К. касают- 
ся физиологии кровообращения, мышечной 
и нервной системы и изолированных орга- 
нов. Важнейшие работы К.: «К вопросу о 
желчных капилярах» (гистологическое ис- 
следование, диссерт., СПБ, 1897); «Опыты 
оживления сердца» (Изв. Акад. наук, т. ХУІ, 
№ 3, 1902); «Дальнейшие опыты оживления 
сердца—Оживление человеческого сердца» 
(1014., т. ХУІ, № 5, 1902); «Фармакологи- 
ческие и токсикологические исследования на 
вырезанном сердце» (Зап. Акад. наук, т. ХУІ, 
№7, 1904); «Применение искусственной цир- 
куляции на отрезанной рыбьей голове» (іріа., 
т. ХХ, № Т7, 1907). Большая часть работ Ку- 
лябко появилась и в иностранной специ- 
альной печати. 

КУМАРИН (Ситагшит), ангидрид кума- ` 
ровой к-ты, камфора «тонка», С,Н,О,. Ду- 
шистое вещество, находящееся в бобах «тон- 
ка», ясменнике (Азѕреги]а ойогаја 2.), желтом 
доннике (Меіоїиѕ о ісіпа1іѕ 1.) и др. ра- 
стениях. Кумарин получается экстрагирова- 
нием бобов «тонка» спиртом. Синтетически К... 
получают из салицилового альдегида. Бес- 
цветные кристаллы горького жгучего вкуса 
с запахом свежего сена; мало раствори- 
мы в холодной воде, легко—в органических 
растворителях. Температура плавления 67°. 
К. обнаруживает слабое дезинфицирующее: 
действие. Применяется в парфюмерии и кон-. 
дитерском производстве. В медицине в по-. 
следнее время употребляют дериваты ку- 
марина: В-метилумбеллиферон как вещест-. 
во, предохраняющее от ультрафиолетовых: 
лучей, — против солнечных ожогов — и ди- 
метиламидокумарин при псориазе и экзе- 
ме лица. | 

Лит.: Маппісһ С., Оъег опѕісћраге $сви4- 
те! сесеп УегАпдегипсеп бег Нап дигсь 1.ісһ, Тһе- 
гареџќіѕспе Мопафзвейе, Јаһге=. 97, 1913; Берите 
Е., 0рег аіе рһуѕіоіовіѕсһе \/киле еіпісег паїйгіісћ. 
уогкоттепаег Охуситагіпе, Віосһет. Хеіїѕсһгіїё, В.. 
СХІПІ, 1921; Оппа Р., брег еіпеп пеџеп ѓагр1оѕеп. 
867 севеп опегуйпѕсһіе Ҹігкопееп 4ез Ѕоппепіісћ- 
{е5 ап? аіе Наи%, Мей. Кііп., 1911, № 19. 

КУМУЛЯЦИЯ (от лат. сити1ате—нако- 
плять), суммирование действия в организме 
определенного лекарственного вещества или 
яда, сказывающееся резким усилением ха- 
рактерного для данного вещества фармако- 
логического действия, а иногда и появле- 
нием новых симптомов. Классическим при-- 


мером К. лекарственного вещества являет- 
ся фармакол. действие наперстянки (см. 
4901$). От К. следует отличать последей- 
ствие—в особенности после предварительной 
сенсибилизации организма к какому-либо 
веществу. Последнее при повторном введе- 
нии может обусловить явления анафилаксии 
(напр. сывороточная б-нь при повторном 
впрыскивании сыворотки).—К. может иметь 
место также при многократном частом раз- 
дражении нервных элементов и сказаться 
обычным или усиленным физиол. эффектом 
на данное раздражение (механическое, элек- 
трическое, световое, химическое и проч.). 
(Подробнее—см. Нервные клетки.) 
КУМЫС, КУМЫСОЛЕЧЕНИЕ. Кумыс 
представляет собой жидкий шипучий напи- 
ток приятного кисловатого вкуса, пригото- 
вляемый путем брожения из кобыльего и 
реже из верблюжьего молока и широко 
‚ применяемый с леч. целью. Кобылье молоко 
по своему составу имеет большое сходство 
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Казеин частью растворяется и пептонизи- 
руется, частью свертывается, образуя тон- 
кую взвесь. Альбумин довольно быстро пе- 
реходит в раствор с образованием простей- 
ших белковых соединений и продуктов их 
расщепления. Инихов на основании иссле- 
дований, произведенных в 1929—30 гг. на 
курорте Шафраново, считает, что биохим. 
процесс созревания кумыса имеет слабо 
выраженный характер пептонизации и если 
в готовом кумысе из всех азотистых соедине- 
ний на долю растворимых соединений при- 
ходится в среднем 40—459, то это объяс- 
няется тем, что кобылье молоко имеет при- 
близительно такое же количество раствори- 
мых азотистых соединений. Указанные из- 
менения есть результат молочнокислого и 
спиртового брожения, возбудителями к-рых 
являются палочки молочнокислого броже- 
ния, Вас. ри]сәатісиѕ, Вас. самсаѕісиѕ, Вас. 
`Огепђоютоіі и дрожжи——Тогиіа Киштувв. 

Под влиянием брожения молочный са- 
хар присоединяет частицу воды и распа- 


с женским молоком. 


Молоко Жир | 

| Коровье молоко по Инихову (район 

| Московск., Рязанск., Нижегородск.) 3,90 

' Кобылье молоко по Фиту ....... 1,09 
Женское молоко по Бакгаузу ..... 4,017 


По сравнению с коровьим кобылье моло- 
ко бедно белками, жирами и минеральными 
солями, но богаче сахаром. В отличие от 
коровьего молоко кобылье при свертывании 
под действием сычуга не образует видимого 
сгустка. При скисании казеин кобыльего 
молока выпадает в виде нежных мелких 
взвешенных хлопьев, почти не меняющих 
консистенции жидкости. По составу белков 
кобылье молоко, как и женское, относится к 
альбуминовому молоку (меньше 75% казеи- 
на).—-Кумыс— продукт брожения кобыльего 
молока. В зависимости от продолжительно- 
сти брожения в молоке происходят следую- 
щие биохим. изменения. 


`Белковые Молочный) з ла | Сухие Удельный 
вещества | сахар | 29 вещества | вес 
в процентах 
3,40 | 4,65 0,71 12,8 1,933 
1,89 | 6,25 0,31 9,94 1,034 
1,617 | 6,706 0,25 12,59 1,029 


дается на мойосахариды (СНО, + Н,О = 
=%С,Н,,0О,). Далее часть моносахаридов под 
влиянием молочнокислых бактерий распа- 
дается на две частицы молочной кислоты 
(С,Н,,О0,=2С,Н,0,), другая часть под влия- 
нием дрожжей распадается с образовани- 
ем спирта и СО, (С,Н,,О,=2С0,+2С,Н,0О). 
Скорость кислотообразования зависит от 
$° (оптимальная 1° 32—36°), вида и расы 
.молочнокислой палочки и от внесенного ко- 
личества бактерий. Спиртовое брожение на- 
чинается несколько позже молочнокисло- 
го. Оно лучше всего идет при температуре 
25—30°. Понижая или повышая 41°, можно 
ускорять или замедлять молочнокислое или 


ие ооа Т ПЛОТНЫЙ. Молочная 
! Продолжительность брожения | Уд. вес | осадок Вода К-та, Сахар Алкоголь 
унан ЕРАМ 2 Сга Б А ЛЕ еы — а а 
| | в процентах 
часа т о па ее | 1,0264 | 9,09 90,91 0,76 4,00 0,6 
ООРОО ОСЕТЕ 1,0243 | 8,61 91,39 0,86 3,56 0,69 
О ра а а оао ра 1,0235 7,89 92,11 0,99 3,13 0,86 | 
е ТВ он пабе лаа ева аР ВАН ОЛЬ 1,0228 , 17,44 92,56 | — 2,53 — | 
Р ТЕЕ р Но руе 1,0294 | 7,37 | 92,68 | 1,08 | 2,24 1,25 | 
2 ДВС В т.о аа ЖА левы Я ЗЕ 1,0212 | 7,04 92,46 1,1 0,98 2,06 р 


Удельный вес падает, плотный осадок 
уменьшается, молочный сахар разлагается 
с образованием молочной к-ты, алкоголя и 
углекислоты, кислотность резко нарастает. 
Белковые вещества точно так же претерпе- 
вают ряд существенных изменений (Горо- 
виц-Власова и др.). 


| Через 
Казеин 24 часа 


| 
| Через ' Через 
48 час. | 72 часа 


| 

| 

| 

| | | 

. | | 

| | в процентах 

‚ Самопроизвольно выпа- | 

: дающий | 

‚ Оставшийся в растворе. | 
| 


2,29 
0,58 


спиртовое брожение, в результате чего полу- 
чается кумыс с большей или меньшей кис- 
лотностью и с разным содержанием алко- 
`голя. В зависимости от продолжительности 
брожения принято различать по возрасту 
три сорта кумыса: слабый, средний и креп- 
кий. Они различаются физ. свойствами, ви- 
дом, вкусом и пр. (см. табл. на след. ст.). 

По продолжительности брожения одно- 
дневный кумыс считается слабым, двухднев- 
‘ный — средним и трехдневный — крепким. 
Этот способ определения возраста кумыса 
весьма неточен, т. к. скорость брожения 
находится в зависимости от ряда причин. 
Для более точной стандартизации сортов 


А 


Слабый кумые 


Средний кумыс 


Крепкий кумыс 


взбалтывании легко опадает 


Жидкость густой консистенции 


Вкус слабокислый, сладковатый, | 
не щиплет языка | 


При стоянии скоро разделяется на 
два слоя: нижний--творожистый, | 
верхний—водянистый у 


На стенках стакана оседает мель- 
чайшими хлопьями | 


і 


{ 


Очень мало газирован. Пена при | Богат газами, сильно шипит, при 
взбалтывании образуется долго 
не опадающий слой пены 


Жидкость значительно жиже ко- 
р быльего молока 


Вкус кислый, острый 


: При покойном стоянии не делится 
на два слоя 


' На стенках стакана образует ров- 
ный нежный осадок 


Пенится меньше. Углекислота вы- 
деляется постепенно мелкими пу- 
зырьками 


Еще жиже, чем средний кумыс 


Вкус еще кислее и острее 


Не распадается при стоянии на 
слой 


Настенках стакана дает очень сла- 
бый прозрачный осадок 


кумыса по кислотности и удельному весу 
может быть принята следующая схема, ко- 
торой обычно пользуются в настоящ. вре- 
мя, причем на основании последних исследо- 
ваний Войткевича и Инихова в виду непо- 
стоянства количества СО, необходимо кро- 
ме общей кислотности определять еще по- 
стоянную кислотность после удаления СО, 
путем нагревания кумыса в течение 5 мин. 
при {° 68°: 


| Кислотность : 

РЯ —— -—-- -; Удельный | 

общая | постоянная | В@С | 

НЕ ВНЕ А 2 | 

Слабый !Невыше90—100° 90— 80° 1,025 | 
Средний 110—120° 95—100° |1, 020—1, 015. 

` Крепкий Выше 120° Выше—110° | 1,015—1, 5020 


Предпочтительнее различать сорта кумы- 
са по количеству алкоголя и молочной к-ты. 


| | 

| Количество | Количество 

Кумыс | молочной к-ты, алкоголя 
| 
в процентах : 

Слабый..... Г 0,7—0,8 0,6—0,9 | 
Средний ...... 0,9-—1 Ч 1—2 
Крепкий . 1,1—1,2 


2—3 | 

Кумыс при современной методике его при- 
готовления не представляет однородного 
продукта. В среднем химич. состав сортов 
кумыса можно характеризовать след. циф- 
рами (Инихов): 


Крелкий 


| Средний 
Состав кумыса | кумыс кумыс 
Е р 
' в процентах 
Кир поела 1,90 1,90 
Общее колич. белка .... 2,90 2,20 
Казеин... ......... | 1,30. 1,30 
Альбумин .......... 0,32 0,29 
Общее колич. азота. . . . .: 0,34 0,34 
Белковый азот........ 0,25 0,24 
Пептоновый азот . . ....; 0,07 0,08 
Азот аминокислот. УБИО. 0,02 0,02 
Спирт ее, 1,05 1,40 
Молочный сахар... .... 2,80 2,20 | 
Зола а ьа 05 0,32 0,32 | 
х | 


Для приготовления кумыса возбудитель 
кумысного брожения вносится в кобылье 
молоко в виде закваски; у башкир и кирги- 
зов самая обычная закваска— это пригото- 
вленный с осени осадок крепкого старого 
кумыса, хорошо промытый и высушенный 


на солнце (по-башкирски называется «кор»). 
По Д. Каррику приготовление этих т. н. 
«сухих кумысных дрожжей» производится 
так: берется осадок творога крепкого четы- 
рехдневного кумыса, промывается, выжи- 
мается и сушится на солнце, затем кладет- 
ся в глиняную банку и ставится в сухое, 
холодное место до весны. Иногда пользуют- 
ся просто бутылкой старого кумыса, сохра- 
няемого с осени. Посудой для приготовле- 
ния у кочевников служат меха, сделанные 
из прокуренной лошадиной шкуры, воло- 
сами наружу. Этот мех, называемый «саба» 
или «турсук», «бурдюк», имеет коническую 
форму с квадратным основанием и узким 
горлом. Мех сшит ремнями. Меха, предста- 
вляя огромное удобство при переездах ко-. 
чевников, имеют тот недостаток, что их 
нельзя держать в чистоте, в швах остаются 
частицы казеина и жира, к-рые могут раз- 
ложиться и испортить молоко. В настоящее 
время почти повсюду меха заменены кони- 
ческими кадками, выдолбленными преиму- 
щественно из липы и называемыми «челяк» 
ИЛИ <чиляк». 

Обычный башкирский и киргизский спо- 
соб приготовления кумыса таков: берут два, 
меха «саба» или два «челяка». В один из них 
наливают примерно 2 л старого кумыса и 
ведро свежего, немного остуженного кобыль- 
его молока, процеженного сквозь кисею, за- 
тем смесь сбивают мутовкой минут 15 (обыч- 
но это` делают вечером). Кадку покрывают 
холстом и оставляют на ночь при $° 20—26°. 
На другой день постепенно к этой жидкости 
прибавляют свежего молока до двух ведер 
и сбивают все время мутовкой через корот- 
кие промежутки. К, вечеру готов слабый ку- 
мыс. Из этого запаса одну десятую доливают 
2 ведрами молока и вновь получают слабый 
кумыс, а девять десятых переливают во вто- 
рую пустую кадку (челяк), прибавляют 
полведра свежего молока, слегка сбивают, 
покрывают холстом и оставляют на ночь при 
1° 20—26°. На другой день (при частом раз- 
мешивании) к вечеру готов средний кумыс. 
Если средний кумыс при 1° в 20—26° оста- 
вить бродить еще на 12—16 часов, то он 
перейдет в крепкий. Применяемые для ку- 
мыса закваски часто бывают загрязнены 
посторонними микроорганизмами, что ухуд- 
шает качество кумыса. Поэтому еше в 
1908 г. (Гинзберг, А. А. Бочинская) пригото- 
вляли кумыс из чистых культур в лабора- 
тории. В 1923 голу Горовиц-Власова ввела 
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массовое приготовление кумыса из чистых 
культур в Оренбургском районе. Приготов- 
ление кумыса из чистых культур (лабора- 
торный способ) производится следующ. обра- 
зом: одна пробирка со стерилизованным ко- 
быльим молоком засевается чистой куль- 
турой Вас. ра|еаг1сиз, а другая дрожжами 
(Тоги]а); на 24 часа обе пробирки ставятся 
в термостат, после чего содержимое обе- 
их пробирок выливается в бутылку с 50 г 
стерилизованного молока, снова помещается 
в термостат и каждые 6—8 часов доливается 
кобыльим молоком. Через сутки получает- 
ся бутылка крепкой закваски. Последнюю 
выливают в четвертную бутыль, прибавля- 
ют наполовину кобыльего молока, встря- 
хивают каждые полчаса и через 19 часов 
выливают в челяк и в нем ведут разбавле- 
ние молока в такой же последовательности 
до тех пор, пока не получится количество 
закваски, необходимое для массового произ- 
водства кумыса. В дальнейшем кумыс при- 
готовляют так: свежевыдоенное и проце- 
женное кобылье молоко, полученное с со- 
блюдением самой тщательной чистоты (мой- 
ка. рук доильщиц, обмывание вымени у ко- 
был ит. д.), переносится в кумысную ла- 
бораторию, где оно снова процеживается и 
охлаждается. Молоко сливают в кадку, где 
находится закваска. Колич. закваски раз- 
лично в зависимости от условий пригото- 
вления. Чем выше температура помещения, 
тем меньше требуется закваски. Обычно на 
ведро берут 10 бутылок закваски. Молоко, 
смешанное с закваской, нужно часто взбал- 
тывать мутовкой ‘для равномерного распре- 
деления в молоке микроорганизмов. 
Различают три способа приготовления 
К.: кадочный, кадочно-бутылочный и буты- 
лочный. При кадочном способе моло- 
ко находится все время в открытых кадках 
и часто взбалтывается деревянными мутов- 
ками во время брожения. При кадочно- 


бутылочном способе молоко доводится. 


в кадке до стадия молодого кумыса, а затем 
разливается в бутылки, в к-рых сохраняется 
нек-рое время при комнатной 4°, после чего 
выносится на холод, чтобы приостановить 
или замедлить дальнейшее брожение. При 
бутылочном способе молоко из кадки 
разливается в бутылки тотчас же, как только 
начинается брожение, и дальнейшие про- 
цессы брожения происходят в бутылках, 
сохраняемых при соответствующей +° до 
тех пор, пока кумыс не достигнет известной 
крепости. Бутылочный кумыс содержит 
больше СО, и молочной к-ты и относительно 
меньше алкоголя. Практически наиболее 
пригоден кадочно-бутылочный способ. До- 
вольно сложный и капризный процесс при- 
готовления хорошего кумыса требует со- 
`блюдения известных правил: крайней чи- 
стоты во все моменты приготовления, при- 
лежного взбалтывания и надлежащей рав- 
номерной 1° помещения, в котором приго- 
товляется кумыс. Лучшая 1° для брожения 
кумыса—90—25°. В бродящем кумысе {° по- 
вышается вследствие жизнедеятельности ми- 
кроорганизмов до 30—33°. Если $° в кумыс- 
ной лаборатории выше 25°, кумыс нагреет- 
ся при брожении выше 33°, вследствие чего 
молочнокислое брожение получит перевес 


над спиртовым, и кумыс приобретет слиш- 


ком кислый вкус. 

Кумыс хорошего качества в бутылках пу- 
зырится. Газ через сифон вылетает с шумом. 
В стакане такой кумыс пенится, пена осе- 
дает постепенно. Кумыс отличается аромат- 
ным запахом и приятным кисловатым, слег- 
ка щиплющим вкусом. По внешнему виду 
хороший кумыс — равномерно пенящаяся 
жидкость молочнобелого цвета, без крупи- 
нок, при стоянии не дающая осадка. При 
несоблюдении вышеуказанных правил (над- 
лежащей чистоты, соответствующей 1° и пр.) 
в кумысе может развиться уксусное, масля- 
нокислое и слизистое брожение, и получится 
непригодный к употреблению («больной») 
кумыс. Признаками таких испорченных ку- 
мысов при маслянокислом брожении служат 
прогорклый вкус, противный кислый запах 
и плавающие на поверхности капельки жи- 
ра. Такой кумыс получается при недостаточ- 
ном размешивании (взбивании) его и при 
слишком. высокой 1° брожения и при попа- 
дании в корм кобылиц лопуха. Масляно- 
кислое брожение может появиться как в. 
среднем, так и в крепком кумысе. Уксусное 
брожение наблюдается в слабом и среднем 
кумысе: такой кумыс жидок, содержит ма- 
ло СО,, при стоянии дает обильный осадок, 
пахнет уксусом, очень кисел на вкус. Такое 
брожение развивается часто при низкой 1 
(в ненастную холодную погоду). Слизисто- 
му брожению подвергается только молодой 
(слабый) кумыс; оно наблюдается при недо- 
статочном количестве закваски и загрязне- 
нии посуды. Бывает главн. обр. в кадочном 
кумысе. В таком кумысе мало СО,, он слад- 
коватого, противного вкуса, при наливании 
тянется в нити. Испорченный кумыс вреден. 
для здоровья; он может вызвать тяжелые 
гастрические явления (рвоту, боли в же- 
лудке, понос, недомоганиеи т. д.). Требуется 
большая осмотрительность при употребле- 
нии кумыса, приобретенного у местных ку- 
мысных кустарей, т. к. такие испорченные 
кумысы встречаются чаще именно у них. 
Здесь же нередко имеет место и подделка 
кумыса подмесью воды, коровьего и козьего 
молока и соды. 

Помимо условий, указанных выше, для. 
получения лечебного кумыса необходимы 
здоровые кобылицы и хороший корм. Пре- 
жде считали пригодными только кобылиц 
киргизской, башкирской и калмыцкой по- 
род. Теперь этот взгляд оставлен, и тре- 
буется только, чтобы кобылицы были здоро- 
вы, не очень молоды и не очень стары (не мо- 
ложе 4 и не старше 10 лет), не первой же- 
ребости, с молодым жеребенком-сосунком, 
и чтобы на них не ездили и не истощали 
слишком частой дойкой. — Долгое время 
огромное значение придавали степному ко- 
вылю, считая его необходимым кормовым 
средством для получения хорошего кумы- 
са. Кобылицы, истощенные зимней бескор- 
мицей, чрезвычайно быстро поправляются 
на ковыльных пастбищах. Майский кумыс, 
получаемый в мае во время цветения ковы- 
ля, отличается особым ароматом и вкусом. 
Эти два факта и создали определенное мне- 
ние о значении ковыля. Но получение лабо- 
раторным способом «майского кумыса» в 
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течение всего лета обнаружило, что наличие 
ковыля отнюдь не обязательно для получе- 
ния кумыса хорошего качества. Упитанная 
и здоровая кобылица всякой породы, не- 
рабочая, при наличии хороших кормовых 
трав (тимофеевка, пырей, вострец и друг.) 
дает молоко, из к-рого можно приготовить 
хороший кумыс. В некоторых местностях 
Оренбургского района готовят кумыс из 
верблюжьего молока, т.н. шу бат. По 
своим свойствам и леч. значению он мало 
чем отличается от кумыса кобыльего молока. 
Делаютея попытки приготовления кумыса 
из молока других видов животных. Так, 
в Крыму готовят кумыс из козьего молока. 
В Москве и других местах (Ейск) готовят 
кумыс из коровьего молока. По физико- 
химическим и вкусовым свойствам такой 
кумыс отличается от кобыльего, и о равно- 
ценности их говорить не приходится. Мето- 
дика приготовления кумыса из коровьего 
молока, имеющая значение в смыеле боль- 
шей доступности этого напитка, нуждается 
еще в дальнейшем изучении.—Рациональное 
кумысоделие возможно лишь при правиль- 
ной организации кумысного хозяйства. Для 
бесперебойного снабжения кумысом необ- 
ходимо достаточное количество дойных ко- 
былиц, примерно одна дойная кобылица на 
двоих курортных б-ных. Обычно процент же- 
ребости в хозяйстве составляет около 60—70. 
В кумысном косяке должно быть достаточ- 
ное количество здоровых производителей 
и молодняк, обеспечивающий нормальное 
‚пополнение и ремонт кумысного косяка. 
Кумысное стадо должно быть обеспечено 
достаточными пастбищами летом и запаса- 
ми кормов на зиму. Поэтому организация 
_ кумысолечебных санаториев неизбежно свя- 
зана, с устройством совхозов. Совхоз должен 
вести полеводческое, огородное и молочное 
хозяйства, т. к. обычно кумысолечебницы 
располагаются вдали от густо населенных 
пунктов и снабжение их овощами и молочны- 
ми продуктами затруднительно. Большин- 
ство кумысных совхозов занимается также 
нагулом мясного скота. Примером крупного 
кумысного совхоза является Уранбаш, на- 
ходящийся в ведении Оренбургско-Шафра- 
новского гос. курортного треста. Уранбаш 
находится близ гор. Оренбурга, занимает 


14.200 га, из к-рых под целинной заповедной · 


степью 4.370 га, остальные—под пашнями, 
лугами и огородами. В Уранбаш сгоняют- 
ся на зимовье кумысные стада из кумысо- 
лечебниц Шафрановского и Оренбургского 
районов, летом там остается молодняк, там 
же происходит разведение и подбор особо 
удойливых пород кобылиц и выбраковка 
кумысных косяков. Целинная степь Уран- 
баша является базой дальнейшего строи- 
тельства кумысолечебниц. е 
Фармако-динамическоеи леч. 
значение кумыса. О фармако-динами- 
ческом значении кумыса можно судить до 
известной степени уже по его составным 


частям -—– молочному сахару, молочной к-те, . 


СО, алкоголю, солям и т. д. Молочный 
сахар, принятый внутрь в сравнительно 
больших количествах, действует мочегонно 
и слегка послабляюще. Молочная к-та в не- 
больших дозах способствует пищеварению, 


оказывает влияние на кислотно-щелочное 
равновесие в тканях и имеет несомненное 
снотворное действие; СО, усиливает секре- 
торную, двигательную и всасывательную 
функции жел.-киш. тракта (Н. В. Верши- 
нин), вызывает расширение сосудов желуд- 
ка и возбуждение чувствительных нервов 
(Неіпх). Кроме того она имеет большое зна- 
чение как физиолог. возбудитель дыхатель- 
ного центра и как регулятор окислительных 
процессов. Алкоголь (не выше 2%) прихо- 
дится расценивать как воздействие слабых 
разведений алкоголя. Малые дозы алкоголя 
действуют возбуждающим образом на сер- 
дечно-сосудистую систему, на центральную 
нервную систему и в частности на дыхатель- 
ные центры. Белки пищи расщепляются 
обычно при процессах пищеварения в жел.- 
киш. тракте, а в кумысе значительная часть 
белков находится уже в расщепленном со- 
стоянии, вследствие чего они легче перева- 
риваются и всасываются. Нужно принять 
во внимание при этом, что белки молока 
относятся к полноценным, т. е. содержащим 
все необходимые аминокислоты. — Состав 
солей кумыса при отнесительно большом 
содержании кальция оказывает большое 
влияние на солевой обмен; кальций благо- 
приятствует фосфорному обмену, обезвре- 
живает организм от вредных для него шла- 
ков, образующихся в результате неправиль- 
ного обмена. В кумысе находится достаточно 
витаминов в остатках кобыльего молока, а 
главное — в дрожжах. Физиол. влияние ку- 
мыса на организм изучено гл. обр. в усло- 
виях степного кумысолечения. 

Действие кумыса напищеваритель- 
ные органыи усвояемость кумыса до- 
вольно обстоятельно освещены еще Карри- 
ком. Он говорит об усилении апетита, по- 
вышении секреции желудочного сока и 
улучшении всасывания пищи под влиянием 
питья кумыса. По Жебровскому, кумыс пред- 


‚ ставляет собой гипотонический раствор ор- 


ганических и неорганических солей, напоми- 
нающий в известной степени минеральные 
воды; как и уних, сокогонное действие кумы- 
са заключается в подготовке пищеваритель- 
ных желез к усиленной деятельности. Ка- 
зеин молока под влиянием молочнокислого 
брожения пептонизируется, т. е. подвергает- 
ся изменениям, соответствующим первому 
акту пищеварения. Поэтому кумыс являет- 
ся пищевым веществом, как бы специаль- 
но созданным для ахиликов, восполняя у 
них выпавший пепсиновый этап пищеваре- 
ния и благотворно действуя вследствие это- 
го на трипсиновый и эрепсиновый этапы. По 
Рубелю, кумыс предъявляет повышенные 
требования к жел.- киш. тракту, к его секре- 
торной и двигательной способности: при 
фнкц. недостаточности секреторной и двига- 
тельной способности желудка кумыс оказы- 
вает тренирующее действие, а при органиче- 
ских поражениях двигательной и секретор- 
ной способности желудка кумыс не перено- 
сится. Но благоприятные результаты отме- 
чены лишь ·:при нормальной или понижен- 
ной кислотности; при повышенной же кис- 
лотности кумыс не переносится. Поздней- 
шие наблюдения П. И. Зарницына и др. 
говорят о сильном сокогонном действии 
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кумыса и об усилении переваривающей спо- 
собности дуоденального сока (особенно в 
отношении белков и жиров). Суммируя все 
эти данные, можно считать установленным 


возбуждающее действие кумыса на жел.-. 


кишечную секрецию, способность его заме- 
стить в известном отношении соляную ки- 
слоту при недостатке ее в желудочном соке, 
более легкую перевариваемость по сравне- 
нию с молоком и высокую всасываемость и 
наконец повышенную усвояемость жиров и 
белков пищи при питье кумыса. При степ- 


ном кумысолечении, связанном с приемом: 


больших количеств кумыса, в течение дня 
происходит напряжение секреторно-двига- 
тельного аппарата жел.-киш. тракта. К вече- 
ру, после опорожнения, наступает покой. 
Такая смена повышенной нагрузки и покоя 
действует кроме всего еще тренирующим 
образом на органы жел.-кишечного тракта, 
повышает питание его тканей и укрепляет 
нервно-мышечныйаппарат(Рубель). Издавна, 
эмпирически установлено, что слабый ку- 
мыс действует послабляющим, а. крепкий— 
задерживающим образом на кишечные от- 
правления. Каррик и Штанге отметили 
уменьшение количества кала при кумысоле- 
чении. Волкова и Рубель установили умень- 
шение сероводорода и индола в Ѓаесеѕ. 

На сердечно-сосудистую систе- 
му в условиях степного климата кумыс 
оказывает значительное влияние. Каррик 
отмечает, что вскоре после приема кумыса 
сердечные удары учащаются, пульс увели- 
чивается в объеме, по временам ощущается 
легкое сердцебиение; есть указания на при- 
‚лив крови к голове и повышение кровяного 
давления. Механизм этих явлений, выравни- 
вающихся спустя несколько часов, Голубов 
объясняет тем, что легко всасываемый ку- 
мыс увеличивает количество поступающей 
в кровь жидкости и вызывает временную 
плетору. Смена такой дневной нагрузки сер- 
дечно-сосудистой системы ночным отдыхом 
(когда кумыс не пьют) оказывает, по Ру- 
белю, тренирующее действие на сердечную 
мышцу и улучшает ее питание. Многочи- 
сленными наблюдениями авторов устано- 
влено, что после курса кумысолечения в сте- 
пи деятельность сердца улучшается, пульс 
становится полным, сильным и более мед- 
ленным (на 5—10 ударов в минуту). При ку- 
мысолечении состав крови изменяется. По 
Голубову, после приема кумыса к вечеру 
удельный вес крови падает, количество НЬ 
уменьшается на 15 —18%, количество же 
эритроцитов, несмотря на разжижение кро- 
ви, не уменьшается. Одновременно с этим 
увеличивается число белых кровяных телец 
{переходных форм). Т. о. происходит как бы 
ежедневное обогащение крови форменными 
элементами, что установлено после курса 
кумысолечения также наблюдениями Н. К. 


Горяева (в Шафрановском- районе). Ста- | 


рые авторы единодушно отмечали при ку- 
мысолечении увеличение размеров 
грудной клетки и жизненной 
емкости.—Рубельустановил точными из- 
мерениями, что при этом меняется тип дыха- 
ния: на уровне У ИПТ-—1Х ребер размах груд- 
ной клетки уменьшается, а на уровне верх- 


них ребер. увеличивается. Он объясняет это. 


тем, что после приема кумыса живот вздут 
и диафрагма оттеснена кверху, затрудняя 
движение нижнего отдела грудной клетки, 
вследствие чего усиливается компенсаторно 
движение верхнего отдела. Это тренирует 
мышцы грудной клетки, в результате чего 
спирометрическая емкость, общая ширина 
грудной клетки и ее экскурсии увеличи- 
ваются. Нужно принять еще во внимание, 
что с кумысом вводится большое количество 
СО,, вследствие чего парциальное давление 
ее в крови увелинивается, что несомненно 
оказывает влияние на дыхательный центр 
и способствует также усилению дыхатель- 
ных движений. 

На нервную систему действие ку- 
мыса довольно сложно и обусловливается 
влиянием алкоголя, молочной к-ты и СО.. 
Кумыс вскоре после приемавызываетнек-рое 
возбуждение, сменяющееся затем чувством 
легкого опьянения и сонливости. Легкое 
кумысное опьянение своеобразно и приятно 
и никогда не вызывает дурных последствий 
(головной боли и пр.). Во все время кумысо- 
лечения наблюдается как бы нек-рый парез 
высших центров головного мозга, в резуль- 
тате чего б-ные отрешаются от тревог повсе- 
дневной жизни, что способствует улучше- 
нию их самочувствия. 

На кожу и почки К. действует не- 
сколько раздражающе. Слизистые обо- 
лочки иногда гиперемируются (конъюнк- 
тивиты); иногда развивается кожный зуд.— 
Мочевыделение изменяется как количест- 
венно, так и качественно: увеличивается су- 
точное колич. мочи (причем удельный вес 
сохраняется прежний), изменяется реакция 
мочи, увеличивается количество содержа- 
щейся в ней мочевины и хлоридов. Әти дан- 
ные дали возможность установить влияние 
кумыса на обмен веществ. Одновре- 
менно с усилением обмена веществ наблю- 
дается увеличение веса тела от 2 до ї кг в 
среднем в течение 1/,—-месячного пре- 
бывания на курорте, причем это увеличение 
обычно находится в соответствии с бывшей 
до этого у б-ного потерей веса. Лица, силь- 
но похудевшие незадолго до кумысолече- 
ния, чрезвычайно быстро поправляются, 
восстанавливая свой вес, и этот вес у них 
держится и по возвращении домой к обыч- 
ным условиям жизни, а весьма часто про- 
должает еще нарастать (Голубов). В этом 
заключается резкое отличие прибавки веса 
при кумысолечении от скоро проходящей 
прибавки веса при других «упитывающих» 
методах лечения. При кумысолечении одно- 
временно с разрушением старых клеток, 


. вымыванием шлаков из организма идет энер- 


гичное нарастание тканей. Данные динамо- 
метрии и других наблюдений говорят, что 
идет не только накопление жира, но и уве- 
личение мышечной ткани. Старые авторы в 
конечном итоге сводили влияние кумыса 


на организм к формуле, хорошо выраженной 


Н. В. Постниковым: К. упитывает, укре- 
пляет и обновляет организм (пи, горо- 


та, а1бегаё). Все эти наблюдения произво- 


дились в условиях лечения кумысом в сте- 
пях, и результаты лечения складывались из 
совокупного действия кумыса и степно- 
го климата. Особенности степного климата, 
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оказывают сильное воздействие на организм 
человека— зной и резкая сухость степного 
климата вызывают обильное потоотделение 
и сильную жажду, удовлетворяемую обиль- 
ным питьем К. Все это способствует вы- 
мыванию из организма шлаков и усилива- 
ет обмен веществ. Обилие солнечного света, 
высокая 1° воздуха и постоянное движе- 
ние его благотворно действуют на сердечно- 
сосудистую и нервную системы, кроветвор- 
ную функцию и обмен веществ. Резкие су?оч- 
ные колебания темп. и переходы от сухих 
знойных дней к холодным приучают вазомо- 
торы тела быстро приспосабливаться к коле- 
баниям внешней 1° и способствуют зака- 
ливанию организма. Т. о. под степным ку- 
мысолечением следует понимать не только 
питье кумыса, но совокупное воздействие 
степного климата и специального режима, 
связанного с усиленным питанием, усилен- 
ным движением, длительным пребыванием 
на воздухе и на солнце. Это—метод лечения, 
предъявляющий значительные требования 
к запасным силам организма и приводящий 
к его укреплению и тренировке. Если в 
вопросе о значении степного кумысолече- 
ния в наст. время разногласий уже не суще- 
ствует, то до сих пор остается спорным воп- 
рос о значении питья кумыса вне степной 
обстановки-—нестепное кумысолечение. На- 
ряду с авторами (Постников, Каррик, Дох- 
ман, Голубов и друг.), видящими в кумысе 
как в таковом могучее лечебное и питатель- 
ное средство, есть авторы (Штанге, Н. Н. 
Михайлов, Рубель и др.), относящие эффект 
степного кумысолечения главн. обр. на счет 
климатических условий, усиленного питания 


и режима. Новейшие лабораторно-клиниче-. 


ские наблюдения над фармакодинамическ. 
свойствами кумыса, а также успешное при- 
менение кумысолечения в нестепных мест- 
ностях Бурято-Монгольской республики и 
Сибири (М. П. Михайлов и друг.) подтвер- 
ждают целесообразность применения кумы- 
солечения вне степной обстановки. Точно 
так же решается в положительном смысле и 
вопрос о зимнем кумысолечении. 

Леч. значение кумыса. Эмпириче- 
ские наблюдения над питательным влиянием 
кумыса на истощенных тяжелыми условия- 
ми зимней жизни номадах не могли не выз- 
вать мысли о применении кумыса с леч. 
целью. Болезни, сопровождающиеся общим 
истощением организма, малокровие, хло- 
роз, рахит, цынга, хрон. бронхиты, легоч- 
ный +рс—вот область применения кумысо- 
лечения, описанная старыми авторами (По- 
стников, Полубенский, Богоявленский, Кар- 
рик и др.). Среди этих заболеваний глав- 
нейшим заболеванием, при котором кумы- 
солечение пользуется особой славой, явля- 
ется 1рс легких. Впервые о применении ку- 
мыса при чахотке сообщил работавший в то 
время в России шотландекий врач Джон 
Грив (1784), затем Геберлейн, с успехом при- 
менивший кумысолечение на самом себе и 
давший подробное описание в 1805 г. После 
него в продолжение нескольких десятков 
лет русские врачи и на себе и на больных 
успешно применяли кумысолечение (Кар- 
рик, Манассеин, Лесгафт, Полубенский и 
др.). Благоприятное влияние кумысолече- 
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ния объясняется тем, что при іре легких 
нарушены процессы обмена веществ, по- 
нижены апетит и питание, часто нарушена 
секреторная способность жел.-киш. тракта, 
вследствие интоксикации ослаблена фнкц. 
способность сердечно - сосудистой системы 
ит. д., а кумыс на все эти функции организ- 
ма действует благоприятно. При кумысо- 
лечении у многих туб. б-ных в начале или в 
середине курса лечения отмечаются повы- 
шение 1°, усиление кашля, появление хри- 
пов и т. д. Это явление называют «кумыс- 
ной реакцией» или «кумысным катаром», и 
оно весьма сходно с реакцией при тубер- 
кулинотерапии. При степном кумысолече- 
нии с легких имеют значение климат, чис- 
тота воздуха, небольшая относительная вла- 
жность, огромная инсоляция и постоянное 
движение воздуха, умеряющее летнюю жару. 
Все эти климатические элементы благопри- 
ятно действуют на изнуренных туб. б-ных; 
у них уменьшается выделение мокроты; про- 
хладные ночи благоприятно влияют на сон, 
особенно у. б-ных с потами и субфебрильной 
®. Применяемая одновременно с кумысо- 
лечением аэротерапия и осторожная гелио- 
терапия усиливают терап. эффект. Однако 
при направлении б-ных нужно принять во 
внимание прежде всего трудности переезда, 
отсутствие комфорта в степных кумысоле- 
чебницах, где б-ные в значительной степени 
должны сами обслуживать себя. Далее степ- 
ной климат—сильный раздражитель, предъ- 
являющий требования к запасным силам 
организма. Поэтому б-ных коечных, лихо- 
радящих, с обширными поражениями лег- 
ких, с расстройством фнкц. способности 
сердечно - сосудистой . системы посылать в 
степи нельзя. Кровохарканье, служившее 
раньше абсолютным противопоказанием, по 
современным воззрениям только тогда слу- 
жит противопоказанием, когда оно часто 
и обильно. Не являются теперь абсолютным 
противопоказанием и туб. поражения гор- 
тани: имеет значение локализация процесса 
и характер поражения (глубокие язвенные 
процессы в гортани абсолютно противо- 
показаны). Тре костей и суставов у боль- 
ных, сохранивших способность к передви- 
жению,-—не противопоказание. Туб. пораже- 
ние почек, равно как и заболевания почек 
нетуберкулезного характера служат проти- 
вопоказанием к кумысолечению. На кумы- 
солечебные курорты должны направляться 
легочнотуберкулезные больные со стацио- 
нарными, затихающими или медленно прог- 
рессирующими процессами, распространен- 
ностью не далее ІІ стадия с обеих сторон 
или ПІ стадия с одчой стороны (по класси- 
фикации ІУ Туберкулезного съезда), в со- 
стоянии субкомпенсации, с нормальной или 
б. или м. устойчивой субфебрильной {° при 
наличии анемии, упадка питания, расстрой- 
ства секреторной функции желудка в сторо- 
ну понижения и т. д. Весьма показаны туб. 
бронхоадениты и трахеобронхиты, если они 
сопровождаются явлениями упадка питания 
и малокровия. 

Наркомздравом для гос. кумысолечебных 
курортов установлены следующие показания 
и противопоказания. П оказания. 1.Ту- 
беркулез: а) свежекомпенсированные, суб- 
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компенсированные формы #ре легких без 


резких колебаний темп.; б) компенсирован- 
ные формы {с легких с упадком питания; 
в) бронхо- и плевроадениты туб. характера 
без резких колебаний 1°. 2. Б-ни желудка 
и кишок: катары желудка с пониженной 
секрецией, с пониженной кислотностью или 
отсутствием соляной к-ты с явлениями упад- 
ка питания. 3. Анемия и истощение после 
перенесенных б-ней и операций, где тре- 
буется укрепление и поднятие питания ор- 
ганизма. —Нротивопоказания. 1. Все 
декомпенсированные формы їрс легких и 
других органов. Все формы {с легких с 
резкими явлениями нервно-психической воз- 
будимости с туб. осложнениями других ор- 
ганов и с кровохарканьем, бывшим в тече- 
ние последнего года. 2. ТЬс костей, су- 
ставов, брюшины, кишок, мочевой системы, 
їре гортани с глубоким поражением тканей. 
З. Все формы расстройства компенсации сер- 
дечно-сосудистой системы. 4. Б-ни желуд- 
ка и кишок: а) б-ни желудка с повышен- 
ной секрецией и повышенной кислотностью; 
5) язвы желудка; в) сужения привратника, 
гастроптозы и органические заболевания, 
существенно нарушающие эвакуационную 
способность желудка и вызывающие застой 
желудочного содержимого. 5. Болезни пече- 
ни, желчных путей и желчного пузыря. 6. 
Болезни обмена веществ: диабет и ожирение. 
7. Повышенная нервно-психическая возбу- 
димость; Базедова болезнь. 

Методика кумысолечения, ре- 
жим и диета. В современных кумысоле- 
чебных санаториях проводится определен- 
ный режим: 7 час.утра-—вставание, измерение 
0, утренний туалет, обтирание, 7 час. 15 ми- 


нут — физкультура и утренняя прогулка, · 


5—9 час.—первый завтрак, 9—10 час.— 
обход врача, 10—12 час.—питье кумыса, 
солнцелечение и др. процедуры, 1—2 часа— 
обед, 2—31/, часа-—мертвый час, 31/——71/;, 
часов—питье кумыса, прогулки, игры, за- 
нятия физкультурой, 8 час.— ужин, 11 ча- 
совполный покой. Питание имеет боль- 
шое значение при кумысолечении. По мне- 
нию Каррика диета должна заключаться в 
усиленном питании «самой удобоваримой 
пищей». В наст. время имеется достаточно 
научных данных считать применявшиеся ра- 
нее нормы питания при кумысолечении в 
5.000 калорий чрезмерными и довольство- 
ваться 3.500—4.000 калорий и добиваться 
правильного подбора и разнообразия блюд. 
Какой-либо специальной диеты при кумысо- 
лечении в общем не требуется. Фрукты и 
ягоды можно давать в любом количестве, 
только не одновременно с кумысом. Так как 
кумыс-— лечебное средство, энергично дей- 
ствующее (при неправильном применении 
кумыс может’ вызвать расстройство пище- 
варения, поднятие 1°, легочное кровотече- 
ние ит. д.), то его надлежит пить, соблюдая 
особые правила: питье кумыса необходимо 
‘начинать постепенно, в первые дни не более 
одной бутылки в день (а в нек-рых случаях 
лишь по стакану в день); прибавляя по +/;— 
1 бутылке в день, дойти до максимальной, 
полезной для данного б-ного дозы. В сред- 
нем назначают женщинам 3—4 пивных бу- 
тылки, а мужчинам 4—5 бутылок в день. 


При дозировке кумыса надо руководствова- 
ться индивидуальными особенностями боль- 
ного и прежде всего его апетитом. Кумыс 
не только не должен уменьшать апетит, но, 
наоборот, увеличивать его. Кумыс начинают 
пить натощак или после легкого завтрака. 
За 1—11/, часа до завтрака и обеда питье 
кумыса прекращается и вновь возобновля- 
ется только через 11/, часа после еды, чтобы 
желудок не был переполнен. В 5—6 часов 
вечера питье кумыса прекращается (моче- 
гонное влияние ночью, легкое возбуждение 
нервной системы у неврастеников может от- 
разиться на сне). В нек-рых случаях, нао- 
борот, небольшое количество кумыса в 150— 
200 г, выпитое на ночь, способствует сну у 
лиц, страдающих бессонницей. При нек-рых 
заболеваниях, связанных с пониженной кис- 
лотностью, а также б-ным, привыкшим пить 
за едой, можно разрешить пить кумыс в не- 
больших количествах (100—200 г) и за едой. 
Следует пить кумыс не холодным, а слегка 
нагрев на солнце до комнатной $°. Нужно 
пить не залном, а медленно. После питья 
кумыса полоскать рот раствором соды (чай- 
ная ложка на стакан воды) во избежание 
вредного влияния на зубы. Целесообразно 
пить кумыс на прогулке. При кумысолече- 
нии полезны усиленное движение, прогулки, 
игры, физкультура и пр., но все это долж- 
но проводиться под наблюдением врача и 
дозироваться в соответствии с состоянием 
больных. 
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Рус. врач, 1913, № 21, 22 и 23; Зарницын 
и Григорьева В., Влияние кумыса на ход же- 
лудочной секреции по данным помоментного.иссле- 
дования, Кур. дело, 1924, № 2—3; Зарницын П., 
Экспериментальное обоснование некоторых деталей 
влияния кумыса и новые вехи в кумысолечении, 
Тер. арх., 1928, в. 5; Каррик Д., О кумысе и его 
употреблении в легочной чахотке, СПБ, 1901; Ми- 
хайлов Н., Очерк современных условий кумы- 
солечения на востоке России, СПБ, 1897; он же, 
Кумыс и современное положение кумысолечебного 
дела в России, СПБ, 1907; Михайлов М.. Е во- 
просу о возможности применения кумысолечения 
вне условий степных местностей, в частности в Иркут- 
ской губернии, Сборник трудов Гос. Иркутск. ун-та, 
Иркутск, выпуск 1, 1922; он же, Лечение кумысом 
в амбулаторной практике, Иркутск. мед. ж., 1926, 
№ 5—6; он же, Кумыс и кумысолечение в услови- 
ях Сибири и Бурреспублики, Верхнеудинск, 1999; 
Мультановский М., Кумысолечение в Си- 
бири в прошлом и в настоящем, Кур. дело, 1923, 
№ 3—4; Мусерский Н. и Хрусталев А., 
Кефир и кумыс (Труды Сан.-гиг. ин-та ГИНЗ, в. 2, 
М.- печ.); Омелянский В., Кефир и кумыс, 
П., 1923; Рубель А., Кумысолечение (Бальнео- 
логия практич. врача, под ред. А. Лозинского, П., 
1916); Хейсин М., Кумыс и кумысолечение, П., 
1915; Штанге В., Лечение кумысом и кефиром, 
Петербург, 1900; Яхнин И., Кумысолечение, 
М., 1927. М. Михайлов, И. Яхниа. 


КУМЫСОЛЕЧЕБНИЦЫ. Начало органи- 
зованному кумысолечению положил в сере- 
дине 19 в. д-р Постников, по праву назван- 
ный Нестором кумысолечения. Он в 1858 г. 
открыл близ Самары первое в России кумы- 
солечебное заведение. Вскоре у него на- 
шлось много подражателей, и через несколь- 
ко лет в Самарской, Уфимской и Оренбург- 


кумыс и просто- 


ской губерниях появилось несколько кумы- 
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солечебных заведений. Создание более бла- 
гоприятных условий для кумысолечения спо- 
собствовало развитию этого метода лечения, 
и он вскоре приобрел громадную популяр- 
ность. До 1858 г. число б-ных, приезжавших 
для лечения кумысом, исчислялось десятка- 
ми, в 1881 г.—уже в одной Самарской губ. 
насчитывалось 1.500 б-ных за лето; в 1909 г. 
по сведениям д-ра Золотницкого в Самар- 
ской, Уфимской и Оренбургской губерниях 
насчитывалось 40 специальных кумысоле- 
чебниц и до 75 селений, куда приезжали 
кумысники на лето. Общее число приехав- 
ших на лечение в 1912 г. достигало по при- 
близительным подсчетам 10.000 человек. Од- 
нако в дореволюционное время кумысоле- 
чебное дело развивалось без всякого плана, 
исключительно частной инициативой; ме- 
жду тем проведение железных дорог, разви- 
тие хлебопашества и промышленности в 
степных губерниях Восточной России влекло 
за собой уменьшение степных массивов, а 
следовательно и уменьшение табунов лоша- 
дей. Кочевники становились оседлыми. Ку- 
мысоделие превратилось в особый промысел 
местных жителей—баликир и киргизов. Но 
малоземельные и обедневшие жители дере- 
вень не могли организовать это дело удовле- 
творительно, с соблюдением минимальных 
требований рационального кумысоделия и 
санитарии. Выгонов для пастбища кобылиц 
было всегда крайне недостаточно; кобылицы 
жестоко эксплоатировались, выполняли все 
хоз. работы, на них пахали и одновременно 
доили по 5—6 раз в день. Мастерские для 
изготовления кумыса содержались крайне 
неопрятно, весьма часто б-ным сбывали ис- 
порченный кумыс и т. д. Для проживания 
б-ных служили б. ч. плохие грязные избы. 

Питание б-ных было крайне неудовлетво- 
рительно. В кумысолечебных заведениях 
дело обстояло немногим лучше. Помещения 
были б. ч. мало удовлетворительны, усадь- 
бы содержались антисанитарно, отсутство- 
вали предохранительные меры против 1Ъс, 
неудовлетворительная постановка питания, 
отсутствие определенного режима и систе- 
матич. лечения, недостаточность пастбищ и 
лошадей, а в силу этого б. или м. плохой 


(в Погулянке Витебской губернии, в Же- 
лезноводске и др. местах). В Черниговской, 
Воронежской и Саратовской губерниях име- 
лись специальные кумысолечебницы.— Годы 
гражданской войны тяжело отразились на’ 
развитии кумысолечебного дела. Кумысо- 
лечебницы пришли в запущенное состояние, 
хозяйство местных крестьян пришло в упа- 
док, количёство дойных кобылиц крайне со- 
кратилось. Приток б-ных в степи прекра- 
тился. По окончании гражданской войны 
НКЗдр., объединив в своих руках все ку- 
рортное дело, организуя его на новых на- 
чалах и признавая курортное лечение могу- 
щественным фактором восстановления здо- 
ровья трудящихся, не мог пройти мимо ку- 
мысолечения. Несмотря на общие тяжелые 
экономические условия и голод была раз- 
вернута сеть кумысолечебных санаториев. 
Постепенно были приведены в порядок за- 
пущенные и полуразрушенные здания быв- 
ших частных кумысолечебниц. В целях по- 
становки рационального кумысоделия гос. 
‘кумысолечебницы были обеспечены совхо- 
зами, необходимым количеством луговой и 
пахотной земли. За ними были закреплены 
целинные степные массивы (Уранбаш) для 
обеспечения дальнейшего развития кумысо- 
лечебного дела. Постепенно кумысолечеб- 
ницы стали обзаводиться собственными ко- 
сяками кобылиц. Взамен примитивных ме- 
тодов изготовления кумыса стал применять- 
ся научно обоснованный лабораторный метод 
из чистых культур. В наст. время кумысо- 
лечение проводится как на специальных ку- 
мысолечебных курортах государственного 
и местного значения, так и на ряде других 
курортов как добавочный метод лечения. 
Помимо этого вновь развелось кустарное 
кумысоделие среди башкир и казаков, при- 
влекающее довольно большое количество 
больных. Рациональное кумысолечение воз- 
можно лишь в хорошо организованном ку- 
мысолечебном санатории. Главная роль в 
развитии степного кумысолечения принад- 
лежит указанным ниже гос. кумысолечеб- 
ницам, развивающимся довольно быстрым 
темпом. Ниже приводятся некоторые стат. 
данные их деятельности. 


| Число. санаторных коек | Число санаторных б-ных Бюджеты курортов 
Кумысолечебницы | | р | 55 
| 1927 г | 19: 1928г. | 1929г. _ 1927г. | 1928г. | 1929г. | 1927г. | 1928г. | 1929г. 
-————-- е == а И ——— що | а —. —. ра а Хар Е аж „= 
Шафраново ..... | 497 | 530 | 530 1.409 1.755 1.800 —. 475.000 | 506.000 
Оренбург....... | 400 | 450 407 1.129 1.424 1.552 — 512.000 | 320.000 | 
Боровое ....... | 335 | 350. 500 1.150 1.020 1.385 — 251.000 | 342.000 | 
| | і от 
кумыс. Хозяева кумысных заведений пре- Гос. к ул мысолечебные к урор- 
следовали исключительно цели наживы. Тем | ты. 1. Шафрановский кумысоле- 


нё менее даже при таких крайне неблаго- 
приятных условиях все же получался пора- 
Зительный успех лечения, и приток б-ных 
продолжал неудержимо расти. Кроме завол- 
жеких степей кумысолечение развивалось 
в других местностях России. В Тургайских 
степях, где еще сохранились кочевники, 
обильные пастбища и громадные табуны ло- 
шадей, продолжало процветать первобытное 
кумысоделие, привлекавшее, правда, немно- 
гих б-ных, больше из близлежащих населен- 
ных пунктов. Как добавочный метод лечения 
кумысолечение применялось в санаториях 


чебный район расположен в Белебеев- 
ском кантоне Башкирской республики, по обе 
стороны линии Самаро-Златоустовской ж.д. 
между станциями Аксаково и Шафраново, в 
128 км от Уфыив 342 км от Самары. Мест- 
ность возвышенная, холмистая, составляю- 
щая часть западных предгорий Урала. Высо- 
та над ур.м. от 418 до 620 м. Степь чередуется 
с лесами (лесостепь), отдельные возвышен- 
ности прерываются степными ручьями и реч- 
ками. Леса—преимущественно береза и дуб, 

изредка—хвойные породы. Степь чаетью ко- 
выльная (отдельными участками). Климат 
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континентальный, умеренно жаркое лето, 
холодная, снежная зима, ранняя неустой- 
чивая весна с холодными утренниками и 
теплыми, почти жаркими полудниками и ран- 
няя дождливая и ветренная осень.—#.Орен- 
бургско- Бузулукский кумысо- 
лечебный ‘район расположен близ 
Оренбурга. Климат резко континентальный. 
Летом сильные жары (до 50°), зимой сильные 
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морозы. Снег держится долго, весна друж- 
ная. Летом знойные полудники, прохладные 
вечера, почти холодные ночи. Особенность 
климата--постоянные с 8 час. утра до 8 час. 
вечера ветры, однако редко достигающие 
большой силы. Сухость воздуха, обилие солн- 
ца и отсутствие рос—-другая особенность 
этого района. Лечебный сезон от 16/У до 
З0/ТХ. Пути сообщения— разъезд № 9 Таш- 
кент. ж. д.; от станции--лошадьми. В 1930 г. 
Шафрановский и Оренбургский кумысоле- 
чебные районы объединены в один курорт- 
ный трест. Управление находится в Шаф- 
ранове.—3. Боровое (см.). | 

Кумысолечебницы местного 
значения. Троицкий кумысолеч. район 
в Уральской области состоит из пяти са- 
наторных групи и 3 домов отдыха на 1.190 
коек. Песчанская кумысолечебница на 160 
коек в Нижневолжском крае, в 70 км от 
гор. Балашова. Николаевская кумысолечеб- 
ница на 120 коек близ гор. Николаевска 


Нижневолжского края. Бер-Чогурская ку- 
мысолечебница на 130 коек близ ст. Бер- 
Чогур Ташкентской ж. д. Ставропольская 
кумысолечебница на 250 коек близ Став- 
рополя на Волге. Тарловская кумысолечеб- 
ница на 60 коек в Татреспублике на Каме. 
Аксаковская кумысолечебница на 200 коек 
в Башреспублике при ст. Аксаково Самаро- 
Златоустовской ж. д. Аксеновская кумысо- 
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лечебница на 250 коек в Башреспублике в 
10 км от ст. Аксеново Самаро-Златоустов- 
ской ж. д. Глуховская кумысолечебница на 
150 коек (100 для взрослых, 50 для детей) в 
Башреспублике при ст. Глуховской Самаро- . 
Златоустовской ж. д.; дом отдыха с кумысо- 
лечением, ст. Алкино Сам.-Злат. ж. д.; .Ма- 
нычская кумысолечебница в Северо-Кавк. 
крае; вновь открывается Северо-Кавказским 
крайздравотделом в 1930 году. Аул и Бере- 
зовка--климатич. и кумысолечебные курор- 
ты Казакской АССР в 80 км от Семипа-. 
латинска. Центральная кумысолечебница в 
Бурято-Монгольской АССР в 5 км к востоку 
от г. Верхнеудинска. Чемал—горно-климат. 
и кумысная станция в Ойратской области 
(Алтай) в 164 км от г. Бийска. Кроме кумы- 
солечебниц до наст. времени весьма распро- 
странено деревенское кумысолечение. По 
своим сан. условиям оно несколько улучши- 
лось по сравнению с дореволюционным вре- 
менем, но все же еще и сейчас больные на- 
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ходятся там часто в неблагоприятных ус- 
ловиях жилья и питания, пользуются ку- 
мысом невысокого качества и недостаточно 
обеспечены врачебной помощью. Особенно 
много деревень, занимающихся кумысным 
промыслом, в Башкирской республике, в до- 
лине р. Демы. вдоль Самаро-Златоустовской 
ж. д. В Оренбургском районе деревенское 
кумысолечение начинает в последнее время 
развиваться вдоль Ташкентской ж. д. 

Лит.—см. лит. к ст.Кумыс. И. Яхнин, М. Михайлов. 

КУНЖУТНОЕ МАСЛО, О1Іешт Ѕеѕаті 
(Ф УІІ), получается из семян Ѕеѕатит огі- 
епѓа1е и Ѕеѕатит іпаісит, сем. Редаасеае- 
Зезатеае; семена содержат 45—57 % масла. 
Растение культивируется в Индии, Китае, 
Леванте и зап. Африке. Переработка семени 
на масло производится гл. обр. на юге Фран- 
ции. Культура кунжута ведется и в СССР. 
К. м. холодного прессования отличается 
нежным приятным вкусом и применяется в 
пище наравне с прованским маслом, а также 
в медицине для мазей, пластырей, взвесей, 
подкожных впрыскиваний (в виде камфорно- 
го масла), масляных эмульсий и для других 
лекарственных смесей как наилучшая за- 
мена оливкового (прованского), миндально- 
го и персикового масел. Применяется так- 
же при фабрикации маргарина. Жмыхи кун- 
жутного семени идут на изготовление халвы. 
К. м. горячего прессования идет на мылова- 
рение и для других технических целей. В 
глицеридах К. м. содержится от 12,1% до 
14,1% твердых к-т (пальмитиновой и стеа- 
риновой) и до 85—87 % жидких к-т [олеино- 
вой около 709% и льняной (линолевой) бо- 
лее 16%]. К. м. относится к очень слабо 
высыхающим маслам; сохнет значительно 
меньше хлопкового; при хранении окисляет- 
ся и прогоркает гораздо медленнее и хлоп- 
кового и подсолнечного. Константы К. м.: 
вращение — правое + 0,8 — -| 1,6 (от фито- 
- стерина); неомыляемых веществ—от 0,95% 
до 1,32%; состоят они из фитостерина, се- 
замина(кристаллический спирт) и«красного» 
масла, к-рое дает характерную окраску при 
реакции Бодуена (см. Жиры). 

К. м. служит для подмеси к прованскому, 
миндальному и др. ценным маслам, но легко 
открывается характерной для К.м.реакцией 
Бодуена. К. м. подмешивается маковым, 
хлопковым,арахидным и сурепным маслами. 
Примесь макового масла в К. м. узнается 
по повышенному иодному числу; примесь 
хлопкового масла — по реакции Гальфена 
(см. Жиры); арахидное масло открывают, 
выделяя арахиновую кислоту. Узнается эта 
подмесь также по пониженному удельному 
весу; сурепное масло обнаруживается по по- 
нижению удельного веса и особенно по низ- 
кому числу омыления; уместна реакция на 
масла крестоцветных. 


Лит.: Демьянов Н. и Прянишников 
Н., Жипы и воска, М.—Л., 1998. Н. Корнилов. 


КУНТ Герман (Нотта Коһпё, 1850— 
1927), крупный нем. офтальмолог. Порабо- 
тав вскоре по окончании ун-та нек-рое время 
по анатомии в Ростоке, он переходит затем 
в Гейдельберг к Беккеру, у к-рого специа- 
лизируется по глазным б-ням (1876—80). В 
1881 г. К. занимает вновь учрежденную ка- 
федру по глазным б-ням в Иене; в 1892 г. 


‘анатомии, а затем в 


он переходит в Кенигсберг и, спустя при- 
близительно 20 лет, в Бонн. С его именем 
связан вопрос о радикальном оперативном 
лечении трахомы, такие общераспространен- 
ные операции, как экстирпация слезного 
мешка, конъюнктивальная пластика рого- 
вицы, пластика век и др. Кунт был одним 
из первых офтальмологов, переступивших в 
оперативном деле границы чистой офтальмо- 
логии и включивших в круг компетенции 
глазного врача такие области, как операции 
на придаточных полостях носа. К. был осно- 
вателем одного из популярных и процветаю- 
щих в наст. время офтальмолог. журналов— 
«26іїѕсһг. Ё. Аохсепһеікипае» (В., с 1899). 

Важнейшие монографические работы К.: 
«Гог Кеппіпіѕ аеѕ Ѕбеһпегуеп опа аег М№еїл- 
һао%, 1—51гисіџг аеѕ еһпегуеп» (В., 1879); 
«Вейгаое таг орегаіуеп Апбепвейкипае» 
(Јепа, 1883); «УотзеШая ешег пепеп Тһегаріе 
”еі сеулззеп Еогтеп уоп Ногпвадйоезевуй- 
геп» (Ұіеѕрайеп, 1884); «Обег іе ехапай- 
сћһеп Етгкгапкипсеп аег ЭіігпһрӧШер ира Ште 
ЕоІселиѕідпае» (Ұіеѕрааеп, 1895). 

КУПЕР Эстли (Азеу Раѕіоп Соорег, 
1768—1841), один из наиболее выдающихся 
англ. хирургов-анатомов первой трети 19 в. 
К.— ученик Гунтера, 
прошел у него серь- 
езную подготовку по 


Париже он закончил 
свое хир. образова- 
ние у Дезо и Шопа- 
ра.. В 1793 г. занял 
кафедру анатомии, а 
затем в 1800 г.—хи- 
рургии в Сиу’; Ноз- 
риа (Лондон). Ку- 
пер произвел пер- 
вый такуюсерьезную 
операцию, как пере- 
вязка общей сонной 
артерии. Известность 
среди современников он создал себе своими 
выдающимися работами по анатомии грыж, 
произведя с успехом ряд операций. Даль- 
нейшие заслуги Купер имел по разработке 
вопросов военно-полевой хирургии, создав 
целую школу учеников, приложивших свои 
знания в этой области в битве при Ватерлоо 
и других сражениях того времени. Важней- 
шие работы К.: «Оп Һһегпіа» (Т.., 1804—07); 
«А ігтеа+іѕе оп аіѕІосаёіопѕ апа оп Їгасіџгеѕ 
ої? һе јоіпіѕ» (1., 1823); «Іесёџгеѕ оп &Ве 
ргіпсір1еѕ ара ргасіісе ої зигеегу» (1.., 1837); 
«Тһе апаботу апа аіѕеаѕеѕ оѓ ће һгеаѕі» 
(РиПаае]рша, 1845); совместно с Б. Травер- 
сом (В. Тгауегѕ)—‹«Әигоіса1 еззауз» (у. 1—1, 
Т., 1818—1819). 

ГЛит.:' СоорещВ., Тһе Ше о! ѕіг АѕіПеу Соорег, 
Гопаоп, 1843. 

КУПЕРА ЖЕЛЕЗЫ, правильнее Коупера 
(У. Соуретг) (5]ап49]ае Ба фо-ите{га]ез Со\- 
регі), описаны впервые в 1684 г. Купером. 
Эти же железы Уинслоу (\/шз0\) назвал 
«антипростатой» (Вгаиѕ). Они представляют 
собой парный железистый орган, находя- 
щийся у слепого конца луковицы уретры, 
вблизи перепончатой части (рис. 1), размером 
в горошину, желтовато-коричневатого цвета 
(Валрег-Корзев). При препаровке не все- 


КУПЕРА ЖЕЛЕЗЫ 


гда удается точно установить местоположе- 
ние и форму этих желез, т. к. мышечные во- 
локна глубокой поперечной мышцы промеж- 
ности (т. ітапѕуегѕиѕ регіпаеі ргоѓопӣцѕ; 
рис. 2) охватывают их и одновременно рас- 
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Рис. 1. 


Рис. 2. 


Рис. 1. 1—01. риро-огеһга1іѕ дехіта; 2—ририѕ 

огеігае. Рис. 2. 1-—$утрһуѕіѕ 0$. риріѕ; 2—61. 

ъи1ро-игеіһга11ѕ; 3—1. фтапзуегз. регіпаеі рго- 
?џпӣ.; 4—0геіһга (рагѕ тетргапасеа). 


слаивают железистую ткань, т. ч. последняя 
теряет свою форму и макроскопически явля- 
ется мало заметной. Обе железы лежат до- 
вольно близко друг от друга и иногда соеди- 
нены между собой мостиком из мышечных 
волокон, образующим перешеек. Выводной 
проток железы, длиной в 5—6 см, кончается 
щелеобразным отверстием в Їоѕѕа ри1рі иге- 
гае (рис. 3) (Вгалз). Наряду с этими К. ж. 
| наблюдаются еще 

\“ и добавочные же- 
хх лезки (51. Сохрегі 
. ассеззот1ае) со сле- 
3 по кончающимися 
= протоками (рис. 4) 
(_ісһёепретге). При 
· микроскоп.исследо- 
вании К. ж. (рис. 5) 
видно, что секрети- 
рующий эпителий 
выстилает не толь- 
ко конечные раз- 


м. м \ 
К А И, ветвления железы, 
МУ но даже и стенки 
выводного протока 
до места впадения 
его в мочеиспус- 
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Рис. 3. С1іапаца Бао- 
игефвг. (1); 2—рагз шет- 
ргап. игебргае; 3—4. ех- 


сгоюг. 1. Сомрегі. калельный канал. 


Клетки, выстилаю- 
щие стенки как основных, так и конеч- 
ных канальцев, представляют собой одно- 
слойный цилиндрический эпителий, имею- 
щий сходство с эпителием слизистых желез 
и красящийся гематоксилином в синий цвет. 
Содержащаяся в них слизь при обработке ее 
уксусной к-той не оседает. На слепом конце 
железы конечные ветки отходят гораздо ча- 
ше; они крупнее и расширяются в виде ам- 
пул, представляющих собой хранилище для 
секрета железы (рис. 4 и 5) (Вгалз).-_Функ- 
ции К.ж. еше не выяснены. Повидимому при 
выбрасывании семени из мочеиспускательн. 
канала содержимое К. ж. под влиянием сок- 
ращения гладкой и поперечнополосатой му- 
скулатуры выходит из выводного протока и 
смешивается с эйякулятом. Нек-рые пред- 
полагают, что содержимое этих желез покры- 


вает слизистую оболочку мочеиспускатель- 
ного канала защитным слоем, оберегающим 
стенки канала от раздражения остатками 
мочи. Р. Герценберг. 
Куперит (сотрегіїіѕ), воспаление К. ж., 
впервые было описано Гублером (Сирі1ег) 
в 1849 г. За последнее время купериту, осо- 
бенно гоноройному, отводится : , 
по справедливости много вни- Д; 
мания в западной и в нашей ли- 
тературе. К. железы благодаря 
анатомически тесному контакту 
с уретрой отражают на себе со- 
стояние последней. Воспаление 
К. желез может возникнуть пу- 
тем непосредственного переноса, ` 
инфекции рег сопышиаЦадет из 
уретры, как это имеет место при 
гоноройных ит. н. негонорой- 
ных, или катаральных уретри- 
тах. Гематогенный и лимфоген- 
ный пути заноса инфекции на- 
блюдаются гораздо реже, напри- 
мер при $0с (единичные наблю- 
дения). Если Рикор (Кісога) на 
свою огромную практику насчи- 


тывал 6 куперитов в год, то надо Рис. 4. 61. 
думать, что он имел в виду толь- ВШр0- К 


ко абсцесы этого органа. Лещин- р. ассеѕ- 
ский (1еѕ7упѕкі) на большой се- зот.). 
рии аутопсий у лиц, страдавших хронич. 
гонореей, доказал, что куперит встречается 
так зке часто, как простатит. При острой 
гонорее Мюльпфордт (МӣіһІрѓогаё) находил 
куперит в 15% случаев, а Шишов и Смирнов 
при хронической гонорее—в 12%. | 
Патолого-анатомически реч 
идет о катаральном или гнойном воспалении, 
иногда с образованием ретенционных кист. 
Особую пат. форму представляют самостоя- 
тельно развивающиеся кисты К. ж. Купе- 
рит—заболеваниечаще одностороннее. Обыч- 
но процесс проходит незамеченным, и только 
впоследствии, ко- 
гда затянувшаяся 
гонорея заставляет 
внимательно поис- 
кать причину, ме- 
тодическоеисследо- 
вание наталкивает 
на куперит. Д иа- 
гностика ста- 
вится преимущест- 
венно на основа- 
‚нии ощупывания. 
Исследование К. ж. 
по Пиккеру (Рі- 
скег) производится 
или в горизонталь- 
ном или в коленно- 
локтевом положе- 
ниях. Указатель- 
ный палец вводят 
в прямую кишку, 
` сгибают его крюч- 
ком и затем стараются соединить его конец 


Рис. 5. Строение НК. зк.: 
1-цилиндрический эпи- 
телий; 2 и 4-—гладкая и 
поперечнополосатая му- 
скулатура; 3—атрипа. 


с концом большого пальца той же руки. 


подводя большой палец к железке со сто- 
роны промежности. Между концами обоих 
пальцев воспаленная железка отчетливо 
прощупывастся и представляется болезнен- 
ной. Если при воспалении длинный вы- 
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водной проток остается открытым, оказыва- 
ется возможным путем массажа выжать се- 
крет железы и подвергнуть его иселедо- 
ванию. Массаж производят таким образом, 
чтобы не касаться простаты: уретру предва- 
рительно отмывают и наполняют пузырь ин- 
диферентным раствором. В секрете при вос- 
палении обнаруживаются гной и микроорга- 
низмы. Когда отек закрывает просвет вы- 
водного протока, получается острый купе- 
рит, сопровождающийся рядом симптомов: 
колющая боль в промежности, образование 
опухоли, затрудняющей мочеиспускание, по- 
вышение $ и иногда вскрытие наружу обра- 
зовавшегося гнойника. Мочевая инфильтра- 
ция также может иметь первоисточником 
абсцес К. ж. Хрон. куперит протекает обыч- 
но без симптомов; реже наблюдается болез- 
ненность при сидении на твердых предметах 
и появление выделений из уретры не по 
утрам, а после ходьбы, к вечеру. Кроме 
пальпации в хронич. случаях диагностике 
может помочь уретроскопия и уретрорент- 
генография. При первой видно расширение 
и воспаление устья К. ж., а при второй — 
наполнение ее контрастной жидкостью. — 
Лечение: при острых формах— покой, 
грелки; при абсцесе-—-широкий разрез; при 
хронич. куперитах— массаж, бужирование, 
разные виды тепла, в упорных случаях— 
экстирпация.-Профилактикой купе- 
рита является своевременное и правильное 
лечение уретрита. И. Шишов. 
_Лит.: Втаъцѕ Н., ОЪег деп їеіпегеп Вац ег 
С1апаџ1а БЬо1Ььо-игеёһга1іѕ (Сотрегвсһеп Югӣѕе) деѕ 
Мепѕећеп, Апа. Ап2., Вапа ХУІІ, 1900; 1. і с ќеп- 
реге А., Веіігӣсе` тог НіѕіоІосіе, тікгоѕкоріѕсһеп 
Апаіотіе опа Епічіскіџпоѕсеѕсһісһіе деѕ Отосепі- 
12]Капа!8 деѕ Маппез и. ѕеіпег Огйзеп, Апаф. Неѓе, 
В. ХХХІ, 1906; Ват тѕѓеаї сС., Піе Сшгагае 
дег таппісһеп Натпгбвге (Нпар. 4. рсакёіѕепеп Сһі- 
гигеіе, һе. у. С. баггё, Н. Кійпег п. Е. Гехег, 
В. ТУ, р. 981, Ѕіёоібсагі, 1927). 
Куперит Смирнов Н. и Шишов И., 
О хронических гоноройных куперитах, Венерология 
и дерматология, 1924, № 6; 1евлупвкі К. Ѕог 
1а сомрёгИе сһгопідие Іаѓепѓе, Апп. 4. та. уёпёг., 
$. ХУШ, 192%; Мі ірѓгогаін., 0рег іе Наџће- 
кеі аег Сомрег! Из сопоггроіса, 2+5ѕсһг. ї. Ого1ояе, 
В. ХУІІ, 1993. | 
КУПЕРА ФАСЦИЯ (!азс1а” Соорег1," или 
сгетазѕёегіса), тонкий, но плотный фиброз- 
ный листок, покрывающий т. сгетазѕѓег. Эта 
фасция берет начало от краев наружного 
отверстия пахового канала и, спускаясь, 
охватывает одновременно и т. сгетаѕіег и 
семенной канатик(рисунок ®). Спускаясь ни- 
же, фасциальный листок, не отставая от 
мышечных волокон, утолщается и уплотня- 
ется (Вгалз). Проследив семенной канатик 
и т. сгетаѕёег в направле- 
4 нии кверху через паховый 
Я канал, можно убедиться, 
как К.ф. постепенно утон- 
чается и уже при выходе 
из пахового канала совер- 
шенно исчезает. У края на- 
ружного отверстия пахо- 
вого канала выявляется 
тесная связь Куперовской 
фасции с фасцией и апо- 
неврозом наружной косой 
мышцы живота (т. оріідиџѕ а бош. ех+.) 
и поверхностной фасцией живота (ѓаѕсіа 
ѕпрегїіс. арӢот.; рис. 1) (ВалЪег-Корзсв, 
Браеһо12).. К. ф. играет для мышцы кре- 


Рис. 1. М. сгеша- 
зфег (1). 


мастера в фнкц. отношении определенную 
роль: тесно охватывая упомянутую мышну 
в виде футляра, она является опорой для 
действия кремастера в смысле его подъемной 


‹ 4 иб); 1—м. 
сгетазег; 3—іџп. ғаріп. сотт. 4е3%. еї ѓипіс. 


Рис. 2. Ғаѕсіа сгетаѕѓіегіса (2, 


5-—Ѓаѕсіа ѕџирегї. 

1012'у.) 
функции (Нут+]). Иннервируется К. ф. че- 
рез п. вепіїо-сгига]іѕ, п. ѕрегтаіісиѕ ехё. от 
поясничного сплетения. 

Лит.: Соорег А., Орѕегуаііопѕ оп іһе ѕігис- 
їџге апа діѕеаѕеѕ ої {Ве їеѕїіѕ, Г.., 1830; ЕрегёЪ С., 
Рріе тёппісһеп Сеѕеһ1есһіѕогсапе (Нпар. а. Апаѓотіе 
деѕ Мепѕсһеп, һгѕє. у. К. Вага@мереп, В. УП, Т. 2, 
Јепа, 1904). Р. Герценберг. 

КУПОРОСЫ, сернокислые соли нек-рых 
двухвалентных металлов, образующие изо- 
морфные ряды, наприм. кристаллизующие- 
ся в триклинной системе пентагидраты— 
медный купорос Сао, . 5Н,О, железный— 
Кезо,.5Н,О, марганцовый-—Мп0, . 5Н,О; 
магниевый—Ме50, . 5Н,О; изоморфные ря- 
ды наблюдаются и для гекса- и гептагидра- 
тов. Название К. происходит от испорченно- 
го «Корїегуаѕѕег», т. к. перегонкой К. (в 
частности медного К.) при высокой +° полу- 
чалась ранее серная к-та. Все К. раствори- 
мы в воде, нерастворимы в алкоголе, мас- 
лах; действие их прижигающее. 

НКУРАБЕН, Согафеп, жидкое мыло, со- 
держащее фенол, дериваты нафталина, тер- 
пены и эфирные масла. Применяется как 
дезинфицирующее и дезодорирующее. 

КУРАРЕ, Слгаге (стрельный яд), извле- 
кается индейцами Южной Америки из коры 
и из корней нек-рых видов Ѕітусһпоѕ, Эігусһ- 
поѕ $0охПега ЗеВотЪ., 5ігусһпоѕ сазешаеала, 
Бігусһпоѕ сосет Вей. и нек-рых других 
растений. Полученный из этих растений экс- 
тракт концентрируется и сушится затем в 
глиняной посуде на огне. Наиболее распро- 
страненными препаратами К. являются 'Ги- 
Боспгате (в особых бамбуковых трубках), 
Сэ]ефаззепситате (в тыквенных фляжках) и. 
Торѓсигате (в маленьких глиняных горшках). 
Неодинаковая активность этих препаратов 


ѕрегт.; араот. (По Ѕра!1ёе- 
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объясняется различным способом пригото- 
вления и гл. обр. примесью различных ядо- 
витых веществ. Самым активным препаратом 
является Сигате Масиќёсһії. Имеющийся те- 
перь в продаже Тиросигаге действует слабее 
и в общем мало пригоден для физиол. опытов 
в виду побочного действия на сосуды и на 
сердце. Сухой К. сохраняется очень долго, 
но в общем лучше пользоваться свежим экс- 
трактом вышеназванных растений. Из К. 
удалось. изолировать активное вещество— 
алкалоид курарин, смертельная доза кото- 
рого-—0,00025 г на 1 кг веса. 

Действие К. изучено целым рядом ис- 
следователей (Ущр1ал, Кӣһпе, СІ. Вегпата, 
КӧПікег, Тарханов и др.). Среди симптомов 
отравления на первом месте стоит паралич 
поперечнополосатой мускулатуры, являю- 
щийся у теплокровных непосредственной 
причиной смерти вследствие остановки ды- 
хания. К этому специфическому действию 
К. примешивается ядовитое действие разных 
примесей. Опытами Клод Бернара и дру- 
гих уетановлено, что паралич поперечнопо- 
лосатой мускулатуры является следствием 
действия К. на моторные пластинки двига- 
тельных нервов, т. е. на синапс между мыш- 
цей и нервом. Классический опыт Клод 
Бернара и Келликера заключается в следую- 
щем: у лягушки обнажают седалищный нерв 
на обеих лапках, на одной из лапок пере- 
вязывают сосуды, предварительно тщатель- 
но изолировав нерв, и вводят в лимф. мешок 
1 смз раствора К. 1 : 10.000. Через несколь- 
ко минут отмечается уменьшение подвижно- 
сти, дыхание прекращается, и постепенно 
появляется паралич всего тела за исключе- 
нием лапки, на к-рой перевязаны сосуды: 
она сохраняет произвольные движения и 
отвечает рефлекторно на раздражение в лю- 
бой части тела. Прямое раздражение мышц 
в парализованной части тела вызывает их 
сокращение. Из этого опыта Кл. Бернар 
заключил, что К. не действует ни на нервные 
центры, ни на нервный ствол, ни на самую 
мышцу, а действует следовательно исключи- 
тельно на элементы, связывающие мышцу с 
нервом. Этот вывод подтвержден Кюне, по- 
казавшим, что двигательные пластинки по- 
перечнополосатой мышцы под влиянием К. 
изменяются: они становятся менее прозрач- 
ными и более зернистыми, чем в нормальном 


‚ состоянии. Действие К. сказывается быстрее’ 
на утомленных мышцах, а также после пере- 


резки соответствующего двигательного нер- 
ва.—По наблюдениям над человеком и над 
животными К. в слабых дозах оказывает 
весьма слабое подавляющее действие на го- 
ловной и на продолговатый мозг; в сильных 
дозах он действует на всю центральную нерв- 
ную систему, если судить по постепенному 
исчезновению рефлексов и произвольных 
движений в неотравленной лапке. В силь- 
ных дозах К. понижает кровяное давление, 
парализуя вазомоторные центры, и в конце- 
концов парализует и сердце. Эти явления по 
всей вероятности вызваны не самим специ- 
фическим веществом К., а содержащимися в 


нем примесями. Нечувствительность нерв- 


ных центров к действию К. объясняется 
Штерн и Готье (Самет) сопротивлением 
гемато-энцефалического барьера к переходу 


К. из крови в спинномозговую жидкость и 
в нервные центры. При введении К. в спин- 
номозговую жидкость (желудочки) или в 
нервную ткань отмечается сильное раздра- 
жение нервных центров, выражающееся в 
сильнейшем возбуждении, конвульсиях, по- 
вышении 1° и т. д. и ведущее к смерти жи- 
вотного.—К. действует неодинаково на раз- 
ные виды животных. В общем К. оказывает 
летальное действие лишь на теплокровных 
благодаря параличу дыхательных движений. 
У животных, обладающих кожным дыханием, 
К. вызывает лишь временный паралич по- 
перечнополосатой мускулатуры, и по мере 
того как К. выделяется из организма, жи- 
вотное оправляется. Медузы не чувствитель- 
ны к К.; рыбы, как и раки, мало чувстви- 
тельны.—В экспериментальной физиологии 
К. нашел широкое применение во всех тех 
случаях, когда требуется выключение попе- 
речнополосатой мускулатуры без разруше- 
ния нервной системы. Однако такое приме- 
нение К. может быть источником экспери- 
ментальных ошибок вследствие трудности 
учесть побочное действие К. (на вегетатив- 
ную нервную. систему). Так, опыт Гольца 
не удается даже у слабо кураризованных 
лягушек.—В терапии К. применялся с неко- 
торым успехом при разных формах столбня- 
ка. Терап. доза может достичь 0,03—0,05 г 
(по Насег’у максимальная доза 0,02 г и 
рго діе 0,06). При применении К. необходи- 
мо предвидеть возможную потребность в ис- 
кусственном дыхании. К. значительно сла- 
бее действует при энтеральном введении, что 
объясняется отчасти изменением его пище- 
варителЬными соками, а отчасти обезврежи- 
ванием со стороны печени. . 

Лит. Вогиф (аа Н., Оъег даѕ \УУезеп дег 
Когагемігкипе, Ўепіга1р1. Г. Рһуѕіоіозіе, В. ХХХІ, 
1916; Кӧ11ікег А., Мое заг Гасііоп да сигаге 
зиг Іе ѕуѕіёте пегуеих, Сотрѓеѕ гепдйз 4ез ѕбапсеѕ де 
Та Ѕос. ае }і0ЇІ., у. ХЫП, 1856; Ті11іе Ј., А сопігі- 
райоп іо #ће рһагтасо10ову оѓ согаге а. {3 а1са1оійз, Т. 
ої апаф. а. рһуѕіо., у. ХХТУ, 1889—90. Л. Штерн. 

КУРВУАЗЬЕ-ТЕРЬЕ ПРИЗНАК (Соигуо!- 
ѕіег, Тетгіег) заключается в том, что при за- 
крытии просвета а. сһо1ейосһі камнем или 
при застое желчи растяжение желчного пу- 
зыря встречается редко, пузырь обычно 
уменьшен; наоборот, при сдавлении 4. сһо- 
ІедӢосһі опухолью пузырь как правило уве- 
личен (см. т. Х, ст. 21, рис. 1). В последнем 
случае увеличенный желчный пузырь про- 
щупывается обычно в виде эластичной, глад- 
кой, б. или м. сильно напряженной груше- 
видной опухоли, смещающейся при дыхании 
и безболезненной при пальпации. Увеличе- 
ние желчного пузыря наблюдается более 
чем в ?/, всех случаев сдавления а. свое- 
аосһі опухолью (по Соигуо! ег и Сафо$.даже 
в 92—93%) и наряду со стойкой желтухой 
считается рядом авторов одним из наиболее 
ранних признаков злокачественного новооб- 
разования в головке поджелудочной железы 
или в Фатеровом соске. Уменьшение же пу- 
зыря при закупорке а. сһоіеаосһі камнем 
имеется, по Керу (Кеһг), в 80%, а по Ке- 
боту (Сароё)—даже в 93% случаев и объ- 
ясняется обусловленным камнем хрон. скле- 
розирующим холециститом; область пузыря 
при этом обычно болезненна при пальпа- 
ции. Закон, формулированный Курвуазье. в. 
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1890 году, несколько позднее был высказан 
Терье, почему французы и называют его зако- 
ном (правилом, признаком) Курвуазье-Терье. 

Лит.: Федоров С., Желчные камни и хирур- 
гия желчных путей, П., 1918; Соџгуоізѕіег Е., 
Саѕиіѕііѕсћ-ѕќаїіѕќіѕсће Вегасе лиг Раїһо1іосіе упа 
Сһігигеіе ег оапепуесе, І.рх., 1890; Теггіег Е., 
Рапсгёа(ііќе сһгопідуе, Ви. её тёт. де Ја 506. де 
сыт. ае Рагіѕ, $. ХХХІІ, 1906. 

КУРЕНИЕ, см. Гашиш, Опьй, Табак. 

КУРИНАЯ СЛЕПОТА, см. Гемералотпия. 

КУРИНЫЕ САРНОМЫ с «фильтрующимся 
вирусом» являются объектом многих инте- 
ресных исследований. Опухоли птиц, в том 
числе и К. с., встречаются вообще нередко 
и довольно разнообразны. Особое место сре- 
ди них занимает группа своеобразных К. с., 
объединяемых обычно под именем сарком 
Рауса (Воцз). Они отличаются тем замеча- 
тельным свойством, что могут быть перене- 
сены на другую курицу не только пересад- 
кой заведомо живых саркоматозных клеток, 
но и путем прививки сока опухоли, про- 
фильтрованного через свечу Беркефельда, 
а также ткани саркомы, высушенной и ра- 
стертой в порошок или сохраненной в гли- 
церине. Впервые такая опухоль была опи- 
сана Раусом в Америке в 1910 г.; вскоре 
последовали сообщения Рауса и Мерфи (Миг- 
рву) и их сотрудников, далее—японцев Фуд- 
жинами и Ошима (Еијіпаті, Оѕһіта),италь- 
янца Пентималли (Репііта!1і) и др. об 
открытии новых примеров куриных сарком 
с подобными свойствами. Обычно К. с. весь- 
ма злокачественны. По гист. строению они 
приближаются к полиморфноклеточным сар- 
комам, причем среди последнего рода ткани 
обычно имеются участки, напоминающие ми- 
ксосаркому, а иногда и грануляционную 
ткань. Общие особенности строения сохра- 
няются при перевивке Беркефельд-фильтра- 
том. Так, фильтрат остеохондросаркомы Ра- 
уса-Мерфи-Титлера всегда дает именно ос- 
теохондросаркому, даже при прививке в 
толщу мышцы. 

Саркомы Рауса вызвали огромный ‘ин- 
терес и оживленные споры, так как с ними 
связан вопрос о фильтрующемся вирусе 
(см.) как возбудителе злокачественных опу- 
холей. В настоящзе время большинством ис- 
следователей признана как принадлежность 
этих сарком к истинным новообразованиям 
(бластомам), так и возможность их перевив- 
ки без переноса клеток (нек-рыми исследова- 
телями, особенно—-М№акаһага и ТешщзсВ1алт- 
аег’ом, указывалось на возможность при- 
сутетвия живых клеток даже в Беркефельд- 
фильтратеи сухом порошкеизопухоли). Важ- 
ные новые доказательства в вышеуказанном 
смысле даны А. Фишером при помощи метода 
культуры тканей. Вместе с тем установлено, 
что К. с. со свойствами сарком Рауса могут 
быть получены также воздействием хим. 
атентов (индол, мышьяк, каменноугольный 
деготь) на нормальные эмбриональные клет- 
ки (Каррель, А. Фишер). Это обстоятель- 
ство сближает саркомы Рауса с опухолями 
млекопитающих и затрудняет принятие сар- 
комного «вируса» как паразита (невидимого 
микроба) в бактериол. смысле; многие рас- 
сматривают этот «вирус» как особый хим. 
агент, как продукт саркоматозной клетки (ср. 
Бактериофагия).—В последнее время идет 


усиленная работа по изучению биологиче- 
ских, химических и физ.-хим. свойств «ви- 
руса» К. саркомы. 

Лит.: Петров Н., Общее учение об опухолях, 
стр. 82—84, М.—Л., 1926 (лит.); еміп С., ріе 
А біо1овіе аег рӧѕатіісеп Сеѕсһуііѕіе, р. 101—119, В., 
1928; В оив Р., батсоте аи рош1еф, ігапѕр1апѓарі1е ег 
аоппапё аез теѓаѕіаѕеѕ, Сотрїеѕ гепаиѕ ае 1а бос. ае 
ріо1., ї. ХІХ, № 31, 1910; он же, А ѕагсота о! 
{Ве 10\1 ігапѕтіѕѕірІе ру ап азепё ѕератаріе {гот һе 
фитог сеПз, Ј. о? ехр. тей., у. ХИТ, 1911 и у. ХҰПІ, 
1913. | М. Магат. 

КУРКИН Петр Иванович (род. в 1858 г.), 
один из основоположников русской сан. 
статистики. Окончил ест. факультет Петер- 
бургского ун-та (1882) и мед. фак. Москов- 
ского ун-та (1886). 
Первые годы своей 
врачебной деятель- 
ности Куркин провел ' 
в Можайском и Сер- 
пуховском уу. Мос- 
ковской губернии в 
качестве участково- 
го земского врача. В 
1891 году был изб- 
ран Моск. губ. сани- 
тарным советом сан. 
врачом Коломенско- 
го, Подольского и 
Серпуховск. уездов. 
С организацией в 
1895 г. мед.-статистич. отдела в губ. сани- 
тарном бюро стал во главе его и в течение 
30 лет руководил его работами. По инициа- 
тиве К. была организована постоянная ста- 
тистическая комиссия при б. Пироговском 
об-ве, в к-рой К. вел ответственную работу 
(в качестве участника и председателя ее) 
по объединению методики местных работ по 
статистическому исследованию сан. состоя- 
ния населения в бывш. земских губерниях. 
С 1899 г. К. вел большую работу в Пирогов- 
ском об-ве, состоя сначала членом ревизион- 
ной комиссии, а с 1904 г. членом правления 
с выполнением обязанностей секретаря прав- 
ления, казначея и редактора журнала «Об- 
щественный врач». К. принимал ближайшее 
участие в организации русского отдела на 
Дрезденской гигиенической выставке (1911), 
где его сан.-стат. труды были награжде- 
ны «почетным дипломом». На Всеросс. ги- 
гиенич. выставке (1913) труды К. также 
были премированы почетным дипломом. С 
1918 г. К. состоит консультантом ЦСУ и 
НКЗдрава. К. читал до революции сан. ста- 
тистику на курсах для сан. врачей, на кур- 
сах «Об-ва борьбы с. детской смертностью» 
и при б. ун-те им. Шанявского; позднее 
(1921—25) читал лекции на различных 
курсах, организованных ЦСУ, НЕЗдравом 
и Мосздравом. За свои заслуги в области 
народного здравоохранения К. получил в 
1928 г. звание заслуженного деятеля науки. 

Перу К. принадлежит свыше 80 работ, по- 
священных вопросам определения и оценки 
сан. состояния, методологии сан.-статисти- 
ческих исследований, популяризации соц.- 
гиг. знаний и вопросам учебным по сан. ста- 
тистике. Из числа этих работ важнейшие: 
«Статистика движения населения в Москов- 
ской губ. в 1883—1897 гг.» (М., 1902); «Дет- 
ская смертность в Москов. губ. и ее уездах 
в 1883—1897 гг.» (М., 1902); «Статистика бо- 
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лезненности населения в Московск. губ. за 


период 1883—1902 гг.» (т. ГТУ, М., 1907); 


«Земская санитарная статистика» (опыт си- 
стематическ. библиографии, Москва, 1904); 
«Санитарно-статистические таблицы» (сбор- 
ник диаграмм с объяснительным текстом к 
ним, М., 1910; 2-е изд., в. 1—8, М., 1925); 
«Санитарная статистика как метод изучения 
санитарного состояния населения» (в книге 
«Социальная гигиена», под ред. А. В. Моль- 
кова, вып. 1, М.—Л., 1927); «Статистика бо- 
лезненности населения в СССР» (в книге— 
Г. Уинильи С. Новосельский, Основы демо- 
графической и санитарной статистики, М.— 
Л., 1929); «Физическое развитие рабочего» 
(Москва, 1925). 


Лит.: Богословский С., К юбилею Мо- 
сковсной губернской санитарной организации (И. В. 
Попов, П. И. Куркин, М. Ф. Соснин), Моск. мед. ж., 
1926, № 12; Петр Иванович Куркин, по поводу 40-ле- 
тия общественной деятельности, Гиг. и зпид., 1927, №1. 

КУРКУМА, корневище растения Сагсита, 
Іопоа 1. (ФУП) (сем. имбирных, 71п81- 
регасеае), культивируемого в Индии, юж. 
Китае, на Яве, Цейлоне и в Вест-Индии. 
Главное корневище К. грушевидное, а бо- 
ковые отростки его цилиндрические; для 
продажи корневища предварительно варят- 
ся в воде и высушиваются; обладают слабым 
ароматическим (имбирным) запахом, горь- 
ковато - жгучим вкусом, окрашивают слюну 
в желтый цвет. Составные части: куркумин 
(С Н,Ов) — желтый кристаллический по- 
рошок (около 0,3%), легко растворяющийся 
в эфире и винном спирте; эфирное масло 
(3—5,5 %), бурое экстрактивное вещество 
(10—12 9), жирное масло, декстрин (30— 
40%), крахмал, превращенный в клейстер, 
щавелевокислый кальций. — К. употребля- 
лась прежде как желудочное, мочегонное 
или противожелтушное средство. В наст. 
время применяется для подкраски пищевых 
продуктов (масло, сыр), вкусовых (водочных 
изделий) и фармацевтических препаратов 
(пластыри, мази, жиры и т. п.). Бумага, 
пропитанная настойкой К.., т.н. куркумовая 
бумажка (ФУП), от щелочей переходит в 
буровато-красный цвет. Разведенные кисло- 
ты возвращают желтый цвет. Борная кис- 
лота (или бура в присутствии НС!) вызыва- 
ет после высушивания красно-бурое окра- 
шивание куркумов. бумажки, от слабых ще- 
лочей превращающееся в синее. Слабые ки- 
слоты не влияют на красно-бурый цвет, вы- 
званный борной к-той (реакция на борную 
кислоту). 

Препараты К.: куркумовая настойка 
на спирте (1:7,5), спиртовый экстракт К.— 
применяются для окрашивания тканей. Кур- 
кумовое масло—смесь порошка К., орлеа- 
на и жира, настоенная на водяной бане 
и профильтрованная, — употребляетея для 
’ подкраски жиров. К. применяется на Даль- 
нем Востоке и в гастрономии для приготов- 
ления особой острой подливки к рису, т. н. 
сиггу, состоящей из К. и кайенского перца.— 
К сем. имбирных принадлежат еще другие ви- 
ды К.: Сигсита 1епсоггВ17а, С. апсиѕћіѓоца и 
С. гирезсетз ВохЪ., из клубней к-рых добы- 
ваются определенные сорта крахмала, назы- 
ваемые «Ост-Индский аррорут»; они приме- 
няются в медицине для приготовления отва- 
ров, употребляемых при поносах рег оз и в 
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клизмах в качестве питатедьных и обвола- 
кивающих. Также к сем. имбирных относится 
и Сигсота гедоалла, (Ф УП), культивируемая 
на Яве и Мадагаскаре. Клубневидные кор- 
невища в виде груши изрезывают на попе- 
речные пластинки, высушивают и отправля- 
ют на продажу. В разрезе куски светлосеро- 
красноваты, снаружи желтовато-буры. Кус- 
ки тверды, горько-пряного вкуса, аромати- 
ческого запаха. Составные начала: эфирное 
масло, содержащее цинеол, смола горько- 
пряного вкуса, крахмал, слизь. Примене- 
ние в медицине, как и имбиря; входит в 
состав некоторых сложных настоек [Тіпсё. 
атата (Ф УІ), Тіпсі. АІоёѕ сотроѕіфа 
(ФУШ)]. 

КУРОРТОЛОГИЯ (от нем. Коигогі—ле- 
чебное место и греч. 10605—наука), новый 
термин, введенный впервые в СССР. К. 
изучает целебные факторы лечебных мест- 
ностей, их влияние на здоровый и больной 
организмы и разрабатывает методы их наи- 
более эффективного использования в терап. 
целях. При этом она пользуется данными 
других наук: физики, химии, метеорологии, 
физиологии, гигиены и т. д. 

Основные отделы К. 1. Естест- 
венно-научный отдел изучает леч. 
местности (бальнео-климатография, феноло- 
гия), происхождение естественных цедлеб- 
ных сил (геология, геофизика, метеороло- 
гия) и их природные свойства (физика, 
химия, микробиология). 2. Бальнео- 
санитарно-технический отдел 
разрабатывает вопросы выведения на по- 
верхность земли минеральных вод (гилро- 
техника) и связанных с этим технических 
устройств (см. Каптаж, Бювет), рацио- 
нального грязевого хозяйства, горно-сани- 
тарной охраны (см.) и режима минераль- 
ных вод, лиманов, озер, вопросы рацио- 
нального строительства. ванных зданий, са- 
наториев, соляриев, аэрариев, пляжей, во- 
просы планировки курортов, их благоуст- 
ройства и т. д. 3. Клинический от- 
дел изучает методику внутреннего и на- 
ружного применения курортных средств 
и условия режима и питания при различных 
заболеваниях, а также влияние их на боль- 
ной организм, и имеет своей задачей дать 
обоснованную клин. наблюдениями рецеп- 
туру курортотерапии, вытеснить господст- 
вующий на курортах эмпиризм и вырабо- 
тать показания и противопоказания к ле- 
чению на курортах. 4. Эксперимен- 
тадьный отдел в помощь клиниче- 
скому изучает сущность и механизм влияния 
курортных «раздражителей» (бальнеодина- 
мика) на здоровый и больной организмы, 
пользуясь методами физиологии, биохимии, 
биофизики, и представляет первостепенной 
важности основу для научно поставленной 
дозиметрии и стандартизации факторов ку- 
рортного лечения. 5. Социадьно-ор- 
ганизационный отдел ставит 
своей задачей применить данные перечис- 
ленных выше отделов для научного обосно- 
вания организации и планирования курорт- 
ного дела с точки зрения общих задач, 
стоящих на данном этапе перед народным 
хозяйством и ‚здравоохранением (проблема 
учета нуждаемости трудового населения в 
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курортном лечении, учета его результатов; 
районирования курортной помещи, рацио- 
нализации структуры курортов, их эконо- 
мики, хозяйства и т. д.). 

Смыкаясь по линии перечисленных выше 
отделов с различными областями науки и 


техники, К. применяет те их законы, мето- · 


ды и данные, которые могут иметь приклад- 
ное значение в курортном деле. При этом 
направляющая роль должна принадлежать 
экспериментальной медицине, под контро- 
лем которой устанавливаются оптимальные 
методы курортного лечения. 

Понятие К. в изложенном широком смыс- 
ле слова могло возникнуть только на основе 
советского здравоохранения и курортного 
дела, вызвавшего к жизни и впервые в ис- 
тории осуществившего плодотворный син- 


тез тех отраслей науки и техники, кото-. 


рые должны быть поставлены на службу для 
развития курортов для трудящихея. Наука 
о лечении на курортах в современном своем 
состоянии завоевала, место самостоятельной 
области научного знания во всех странах 
(историю развития—см. Бальнеология, Ку- 
рорты). К. заняла это место по праву в 
Союзе ССР, где она получила беспримерное 
развитие после Октябрьской революции. Об 
этом пишет один из видных бальнеологов 
Германии проф. Биккель (Вісҝе1) в свя- 
зи с критикой состояния эксперименталь- 
ной разработки проблем германской баль- 
неологии в следующих выражениях: «Паѕ 
Зфаткзе Нцегеззе їйг деп Апзрам ег \м13- 
зепзспа&Исвеп Вә1пеоІоріе па Ббіппе еіпеѕ 
7ме!сез дег ехрегітепёеПеп МеЯіліп паре ісһ 
їп һеџіісеп Влиѕѕјапа апсетоНеп, даѕѕ іп 
еіпег сгоѕѕхйеісеп Меіѕе ищег Апуепацпо 
уотЬИАНсвег огоал1зафот1зерег Меіойепр да- 
Гаг сеѕогоф ћаёб, \1е кеш апаегеѕ Гапа». Со- 
стояние курортной науки в дореволюцион- 
ной России характеризуется свидетельством 
Лозинского, к-рый пишет: «Научное разви- 
тие бальнеологии до сих пор находится еще 
на весьма низком уровне... Ни в какой дру- 
гой области медицины печатные труды не 
составляются с такими предвзятыми наме- 
рениями, как в области практической баль- 
неологии. Создался особый тип курортных 
монографий, авторы которых стремятся до- 
казать, что данный курорт излечивает от 
всех б-ней во всех стадиях их развития... 
Авторы этих монографий нередко черпают 
свое вдохновение у администрации данного 
курорта. Среди множества, этих работ весьма, 
трудно найти несколько десятков работ, 
заслуживающих внимания и доверия». При- 
чины такого положения заключались в ком- 
мерческом характере дореволюционных ку- 
рортов, в соответствующем подборе боль- 
шинства курортных врачей и в полном отсут- 
ствии научно-курортных учреждений. 


Октябрьская революция раскрепостила, 


научную мысль, открыла перед ней широ- 
чайшие перспективы и вместе с ростом ку- 
рортного строительства создала мощную 
научно-исследовательскую базу, единствен- 
ную в истории России и Западной Европы. 
Научные силы были привлечены НКЗдр. 
к курортному делу с первых дней разверты- 
вания курортов для трудящихся. С 1921 
по 1929 год состоялось шесть всесоюзных 


научно-организационных съездов по курор- 
тному делу (за всю дореволюционную. исто- 
рию курортного деда в России было созва-- 
но три съезда российских бальнеологов: 


в 1898, 1903, 1915 годах). Уже на І съезде 


(февраль 1921 г.) была развернута широкая 
программа научно-исследовательской рабо- 
ты, предусматривавшая организацию пяти 
научных ин-тов на курортах и центрального 
бальнеологического ин-та в Москве (Бага- 
шев). В межсъездовый период функциониро- 
вало Центральное научное совещание по 
курортному делу при отделе леч. местностей 
НЕЗдр. (председатель М. П. Кончаловский), 
реорганизованное в 1928 г. в курортную сек- 
цию Ученого мед. совета НКЗдр. Централь- 
ное научное совещание с учрежденными при 
нем 4 секциями (бальнеологической, кли- 
матической, кумысной и санитарно-техни- 
ческой) сыграло большую роль в развитии 
исследовательской деятельности и в раз- 
работке методики изучения курортов. За- 
метная роль принадлежала в этом отноше- 
нии местным научным конференциям, под- 
водившим ежегодно научно-организацион- 
ные итоги на отдельных курортах. С 1925 г. 
на курортах учреждены научные курортные 
советы для консультации по научно-произ- 
водств. вопросам. Почетное место в разви- 
тии советской К. занимают научные ку- 
рортные общества: старейшее бальнеологи- 
ческое об-во в Пятигорске (1863), Одесское 
бальнеологическое об-во (1874) и Москов- 
ское научно-курортное общество, основан- 
ное в 1925 году. 

Ин-ты и научные учреждения. Еще на Т 
съезде деятелей Российской бальнеологии 
в 1898 г. министром Ермоловым был выдви- 
нут проект организации бальнеологического 
ин-та. Правительственное курортное сове- 
щание на Кавказских минеральных водах 
(1912) постановило учредить в Пятигорске 
институт экспериментальной бальнеологии с 
клин. отделениями при нем, для чего было 
предусмотрено ассигнование в сумме 50.000р.. 
Проекту этому не дано было осуществиться. 
до Октябрьской революции. Лишь 29/УІІ 
1920 г. был учрежден Гос. бальнеологиче- 
ский ин-т в Пятигорске, а вслед за ним воз- 
ник ряд других ин-тов и научных учрежде- 
ний на курортах. Ниже приводятся данные 
о состоянии и деятельности этих учреждений 
к 1930 году. | 


1. Пятигорский бальнеологиче- 
ский ин-т. Проводит свою работу в направлении 
экспериментально-биологическом, биоклиматическом, 
гидро-геологическом, бальнеотехническом, физико- 
химическом, санитарно-бактериологическом и бальнео- 
терапевтическом. Последнее осуществляется в 4 кли- 
никах (кардиологическая в Кисловодске, по болезням 
обмена и желудочно-кишечным в Ессентуках и отделе- 
ния.в Пятигорске и Железноводске). Ин-т имеет боль- 
шую библиотеку и музей. Большое число научных ра- 
бот ин-та помещено в изданных им шести томах Трудов. 

2. Нлин. ин-т физ. методов лечения 
им. проф. Сеченова в Севастополе. В 1930г. ин-т бы 
признан научным учреждением для изучения физ. ме-. 
тодов лечения и бальнеологич. факторов Крыма. Для 
клин. увовершенствования врачей по физио-и бальнео-. 
терапии при ин-те открыто клин. отделение. Ин-том 
издано 2 тома Трудов, посвященных по преимуществу 
энспериментально-клиническим работам в области 
физикальной терапии. 

3. Северо- Кавказский клиничес- 
кий туб. ин-т. Возник в Краснодаре 18/У 1991 г. 
как школа для работников по їрс, поставив себе ос- 
новной задачей изучение общих вопросов патологии 
и клиники 1№с и в частности курортных методов ле- 
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чения туб. б-ных. Ин-т вполне сформировался к концу 
1925 г. Ин-ту придано клин. отделение с диспансером 
в Краснодаре, клин. детским костнотуберкулезным 
санаторием в Геленджике и клиническим санаторием 
для легочного туберкулеза в Уч-Дере. Ин-том выпу- 
щено пять книг Трудов. 

4. Ялтинский гос. туб. ин-т. Учрежден 
111 1922 г. и ведет свою работу в направлении 
био-климатологии, био-патологии, соц. патологии и 
гигиены и клиники іре. Клиники ин-та состоят из от- 
делений легочного, горлового +рс и ірс костей и су- 
ставов и детского їрс. При ин-те проходят стаж врачи, 
подготовляющиеся для работы по с. Последние годы 
ин-том производилась исследовательская работа преи- 
мущественно в области изучения климат. факторов 
Крыма, в связи счем в 1929 г. поставлен вопрос о пере- 
именовании его вин-т климатологии и климатотерапии. 
Ин-том выпущено два тома Трудов. : 

5. Гос. физико-бальнеологический 
ин-т в Томске. Организован в ноябре 1920 г.; 
звание научного учреждения установлено за ним поло- 
жением от 30/УІ 1923 г. Основной задачей ин-та яв- 
ляется изучение физикальных методов лечения и усо- 
вершенетвование врачей в этой области. Ин-том ведут- 
ся одновременно работы по исследованию бальнеоло- 
гических и климат. факторов на некоторых курортах 
Сибири, гл. обр. на озере Шира и Карачи. 

6. Центральный ин-т курортологии 
в Москве. Возник из бывшей курортной клиники, 
основанной 1/УІІ 1921 г., и реорганизован в высшее 
учебное и научное учреждение постановлением СНК 
(1926). Работа ин-та идет по пяти секторам. а) Естест- 
венно-исторический состоит из лабораторий гидро- 
геологической, физико-химической и био-физической 
и имеет своей задачей изучение природных свойств 
курортных леч. факторов и разработку методов их ис- 
следования. б) Сектор экспериментально-биологичес- 
кий изучает влияние курортных факторов на организм 
в лабораториях экспериментально-физиологической, 
экспериментально-диететической и кумысной. в) Сектор 
клинический состоит из шести клин. отделений по 0с- 
новным видам заболеваний, пользующихся курортным 
лечением (кардиологическое и б-ней органов движения, 
б-ней органов пищеварения и диететическое, ортопедо- 
хирургическое, неврологическое, гинекологическое и 
легочно-кумысное). К нему же относится поликлини- 
ческое отделение с грязелечебницей, ингаляторием и 
др. подсобными учреждениями. г) Сектор социально- 
организационный имеет своей задачей научное обосно- 
вание организации и планирования курортного дела; 
включает кабинет по учету результатов курортного ле- 
чения, отделение мед. отбора б-ных на курорты и ка- 
бинет по рационализации курортного дела с консуль- 
тационным бюро. д) Педагогический сектор охватывает 
ряд направлений работы по подготовке кадров: четы- 
рехмесячные курсы усовершенствования для врачей 
курортов, курсы для врачей отборочных комиссий, 
курсы для поваров и сестер-хозяек и курсы курортных 
администраторов. Кроме того ведется подготовка аспи- 
рантов, интернов и студенчества (студенческий курорт- 
ный кружок объединяет студентов старш, курсов 1 и 
2 МГУ). При ин-те работают научные секции: газовых 
вод, кумысная, диететическая и по вопросам организа- 
ции курортного дела. Деятельность ин-та протекает 
с октября по май в Москве, где ведется педагогическая 
работа, подводятся итоги летней научной работы, 
проводится изучение применения курортных факторов 
во внекурор ной обстановке и ведется подготовка к 
летней работе на курортах. На летний период работа 
лабораторий и клиник ин-та переносится на курорты 
(Кавказские минеральные воды, Мацеста и др.). В по- 
следние годы ин-т переносит центр тяжести на обсле- 
дованиет. н. курортов местного значения и отдаленных 
леч. местностей в экспедицион. порядке. На нек-рых 
курортах ин-том основаны филиалы. Таковы: клин. 
отделения с экспериментальными лабораториями на 
Старой Мацесте, в Железноводске и в Шафранове, фи- 
зико-химическая лаборатория в Садгороде, Сергиев- 
ских минеральных водах и др. Обширный научный 
материал ин-та опубликован в трех томах Трудов и 
вряде специальных сборников и монографий по отдель- 


в Евпатории или детский санаторий им. Боброва для 
костного ірс в Алупке. В целях внесения плановости 
и наиболее продуктивной постановки научно-исследо- 
вательской работы в курортных ин-тах, при Центр. 
ин-те курортологии учреждена Всесоюзная научная 
ассоциация ин-тов. Она имеет задачей координирова- 
ние деятельности ин-тов и разностороннее комплексное 
изучение коренных проблем курортного дела на основе 
марксистской методологии. Ассоциацией установлена, 
специализация входящих в ее состав ин-тов по опре- 
деленным проблемам взамен исторически сложивше- 
гося иприсущего большинству из них универсализма. — 
Музеи и выставки по курортному делу весь- 
ма немногочисленны. Музеи основаны при Пятигор- 
ском бальнеологическом ин-те, при Центр. ин-те ку- 
рортологии и музей на Одесских курортах, основанный 
в 1920 г. выдающимся знатоком курортно-музейного 
дела Е. М. Брусиловским, наиболее полно охватываю- 
щий современное состояние учения о лиманах, гпя- 
зях и морских купаньях. Им же учреждена в Одессе 
постоянная курортная выставка. В 1933 г. в Москве 
организован по мысли Н. И. Тезякова курортный му- 
зей, вошедший в состав музея Ин-та соц. гигиены. Му- 
зей имеет свыше 2.000 экспонатов, среди к-рых есть 
весьма ценные модели, рельефные карты, планы ит. д. 
Часть экспонатов музея составляет постоянную вы- 
ставку, которая имеет семь разделов: общая часть, 
минеральные воды, грязелечение, кумысолечение, 
приморские курорты, местные курорты, новое стро- 
ительство на курортах. 


Современные проблемы К. Поставленные 
перед советской К. проблемы вытекают из 
коренной ее задачи—научно обосновать ор- 
ганизацию и планирование курортного де- 
ла как отрасли строительства социалисти- 
ческого хозяйства. Пути и методы разреше- 
ния этих проблем изложены в описании ра- 
боты научных ин-тов, в частности Центр. 
института курортологии, наиболее полно от- 
ражающего в своей структуре главнейшие 
направления современной К. В ряде этих 
направлений научно-курортная мысль име- 
ет огромные достижения благодаря объе- 
диненным усилиям клинициетов, физиоло- 
гов, физиков, химиков, микробиологов и др. 
специалистов, разрабатывающих проблемы 
влияния на организм и методы применения 
минеральных вод, лечебных грязей, кли- 


‘мата и кумыса.—Из цикла работ естест- 


венно-исторического раздела 
представляют особое значение оригиналь- 


‚ ные исследования в области генезиса мине- 


ральных вод и их радиоактивности, изуче- 
ния их физико-химич. свойств, строения 
грязей, их регенеративных свойств и рацио- 


‚ нализации грязевого хозяйства, работы по 
‚ актинометрии, по изучению влияния биоло- 
‚ гически активных частей солнечного спектра 


на организм и ряд др. исследований. Боль- 
шой теоретический и практический интерес 
представляют работы экспериментальных 
лабораторий им. Павлова в Пятигорске и 
Центр. ин-та курортологии, а также весьма 
многочисленные клин. исследования в ку- 
рортных ин-тах. Оригинальную главу пред- 


‚ ставляют работы по экспериментальному и 


ным проблемам и курортам. Ин-том издана серия по- |: 


пулярных брошюр по вопросам курортного лечения. 
7. На Украине учрежден Всеукраинский 
бальнеологический ин-т (Одесса), 
ведущий главн. обр. экспериментально-клиническую 
разработку проблемы грязе- и раполечения и комби- 
нированных методов грязелечения с применением (по 
принципу синергизма действия) протеино-, опо- и фи- 
зиотерапии. | 
8. Проблемы 
Тифлисский 
физиатрии. 
Кроме перечисленных ин-тов на курортах функ- 
ционирует ряд научных учреждений клинич. типа, 
как напр. санаторная клиника им. Семашко (Таласса) 


курортов ЗСФСР разрабатывает 
ин-т курортологии и 


клинич. изучению крепких сероводородных 
вод (Мацеста, Талги), заложившие основы 
их применения, особенно при сердечно- 
сосудистых заболеваниях. В области кумы- 
солечения и кумысоделия, наименее иссле- 
дованной до последнего времени, должны 


‚ быть отмечены работы по изучению влияния 
‚ кумыса при различных заболеваниях, по 
` выработке стандартов кумыса, рационали- 


зации методов его производства и т. д. В 


‚ связи с гигантским ростом спроса на курорт- 


ное лечение, перегрузкой курортов обще- 
государственного значения и назревшей не- 
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обходимостью приблизить по принципу рай- 
онирования курортно-лечебную помощь к 
больному, за последнее десятилетие получи- 
ли чрезвычайное развитие экспедиционные 
обследования леч. местностей СССР. По ини- 
циативе НКЗдр. и под общим руководством 
б. центр. научно-курортного совещания экс- 
педиционное изучение природных целебных 
богатств проводилось гл. образом силами 
курортных ин-тов. Пят ‘торским бальнеоло- 
гическим ин-том произведено обследование 
многих леч. местностей и минеральных ис- 
точников в Грузии (Боржом, Цхалтубо), 
Азербайджане (Исти-Су, Сураханы и др.) и 
Дагестане; Краснодарским ин-том изучен 
ряд горно-климатических станций Сев. Кав- 
каза; Томским ин-том—некоторые леч. мест- 
ности Сибири. Разносторонним экспедициен- 
ным обследованием при участии Пятигор- 
ского и Краснодарского ин-тов изучены леч. 
местности Кабардино-Бадкарской области 
и Черноморского побережья (1928—29). 
Обширное развитие получила экспедицион- 
ная деятельность Центр. ин-такурортологии. 
В 1929 году проведено гидро-геологическое 
обследование Дарасуна и Олентуя (Забай- 
калье), обследование лечебных грязей Сад- 
города и химическое обследование терм 
Кульдура (Дальний Восток), физико-хим 1ч. 
обследование соляных озер Кулундинской 
степи и озера Лебяжье (Западная Сибирь), 
Сергиевских минеральных вод (Поволжье), 
курорта Серегово (область Коми), всесторон- 
нее медицинское, физико-химическое и гид- 
ро-геологическое обследование нек-рых леч. 
местностей Северного края (Сольвычегодск, 
Тотьма, Леденгск, Лапоминка, Ненакса) и об- 
следование пустынно-климат. станций Турк- 
менистана (почечный курорт Байрам-Али 
типа Гелуана в Египте). Несмотря на зна- 
чительное развитие в последние годы экспе- 
диционных обследований, они чрезвычайно 
отстают от потребностей отдаленных обла- 
стей и национальных республик в виду огро- 
мной сложности изучения многочисленных 
природных целебных сил, рассеянных на 
территории СССР. Важнейшую роль играет 
проблема планирования экспедиционной де- 
ятельности курортных ин-тов и широкого 
вовлечения всех организаций и научных уч- 
реждений, занимающихся изучением ку- 
рортных районов с разных точек зрения 
(Всесоюзная академия наук, Геологический 
комитет, краеведческие организации ит. д.). 
Всесоюзной ассоциацией курортных ин-тов 
разрабатывается на указанных основах кар- 
та леч. местностей СССР со всесторонним 
описанием физико-географич. свойств, це- 
лебных сил и перспективы использования 
курортных районов в связи с общим планом 
развития народного хозяйства и курортного 
дела. На новых путях строительства курорт- 
ного дела в СССР возникли и получили раз- 
витие нек-рые. новые оригинальные пробле- 
мы советской К. Коренное значение имеет 
проблема эффективности, или научный учет 
результатов курортного лечения. 
Научный учет результатов 
курортного лечения логически 
вытекает из социально-экономических за- 
дач курортного дела. Әта проблема воз- 
никла из необходимости найти ответ на 


основной вопрос, является ли терап. эффект 
курортного лечения полноценным биологи- 
ческим (точнее био-энергетическим) эквива- 
лентом тех громадных затрат, к-рые произ- 
водятся на него государством, профессио- 
нальными, хозяйственными и др. организа- 
циями. Обычная курортная статистика не’ 
могла, разумеется, дать ответа, на этот вопрос 
в силу ее методологической дефективности 
(крайний субъективизм оценки лечащего 
врача, пестрота оценки, невозможность для 
лечащего врача во многих случаях учесть 
конечные результаты во время лечения на 
самом курорте, полная невозможность про- 
следить стойкость и длительность резуль- 
татов). Перед курортной наукой во времена 
буржуазного строя не.мог ставиться (и по по- 
нятным причинам не ставился) такой вопрос. 
Между тем научная мысль указывает только 
один путь. Это—исконный путь изучения 
курортного фактора со стороны его гене- 
зиса, природной сущности, влияния на боль- 
ной и здоровый организмы (бальнеодина- 
мика), изучения очаговой и общей реакции 
на раздражитель и т. д. Исходя из этих 
соображений, был предложен и разработан 
(Данишевский) метод регистрации (учета) 
изменений в больном организме, представ- 
ляющих конечный, итоговый результат сло- 
жнейшего воздействия на него всего много- 
образия факторов, входящих в понятие ле- 
чения на курорте. Этот метод не вскрывает 
непосредственной сущности явлений, но 
как бы подводит нас к их пониманию с дру- 
гого конца. В этом смысле он является крал- 
чайшим путем приложения научных знаний 
к актуальным задачам строительства, курор- 
тов. Проблема научного учета результатов 
курортного лечения была выдвинута в ка- 
честве первоочередной задачи У Всесоюз- 
ным курортным съездом (1926), по заданиям 
которого она подверглась систематической 
разработке в Центр. ин-те курортологии. Ос- 
новная установка, в направлении которой 
ведется разработка проблемы учета, сво- 
дится к следующим положениям. 1. Б-ной 
обследуется до поездки на курорт и по воз- 
вращении с курорта через определенные 
промежутки времени (тотчас по возвпаще- 
нии с курорта, через полгода, через год и 
больше). При этом задачу составляет учесть 
не только изменения в состоянии его основ- 
ного и сопутствующих заболеваний, но и 
степень восстановления его трудоспособ- 
ности, т. е. прироста живой рабочей силы 
как эквивалента произведенных на ле- 
чение затрат. Искание методов и несовер- 
шенство клин. методики экспертизы трудо- 
способности привело к синтетическому при- 
менению методов клин. обследования (вклю- 
чая ряд фнкц. энергетических проб) и учета 
общей фнкц. способности организма. По- 
следний проводится двумя методами: а) пу- 
тем изучения стойкости б-ного до и после. 
курортного лечения в отношении бытовой 
и трудовой травмы—учет прогулов по стра- 
ховым листкам (временной нетрудоспособ- 
ности)—и б) изучением производительности 
труда в условиях производства до и пос- 
ле лечения на курорте. Первые итоги пос- 
тавленной в этом направлении работы дают 
основание считать, что при современном 


состоянии мед. знания этот синтез данных 
клиники, страхового листка и производ- 
ственной продуктивности рабочего (под ру- 
ководетвом клиники) представляет кратчай- 
ший путь к решению проблемы эффектив- 
вости курортного лечения. 2. Основную 
цель составляет выявление длительности и 
стойкости результатов. Минимальным сро- 
ком наблюдения является год. Наконлено 
много материалов более длительного наблю- 
дения. 3. Исходя из задач планирования ку- 
рортного лечения в связи с общей системой 
лечебно-профилактической медицины, учет 
имеет целью дать сравнительную оценку 
дечения определенных заболеваний на ме- 
стах (в местных санаториях, внекурортное 
грязелечение и пр.) и на различных курор- 
тах. Таковы основные положения, опре- 
деляющие в наст. время путь развертывания 
научного учета результатов курортного ле- 
чения. К 1930 году развернута значитель- 
‚ ная сеть кабинетов по учету. Вся работа по 
учету проводится под общим методологи- 
ческим руководством совета Центр. ин-та 
курортологии и имеет в своей основе полную 
унификацию методики (единая схема учет- 
ной карточки по различным группам забо- 
леваний), полное единство техники соби- 
рания материалов (стандартная аппаратура 
и точная инструкция заполнения схем во 
всех кабинетах). Этим путем достигается 
максимальная сравнимость добытых дан- 
ных. К 1930 г. в сети кабинетов по учету 
результатов курортного лечения проводится 
длительное наблюдение по группам заболе- 
ваний сердечно-сосудистых «ревматических», 
туберкулезных, органов пищеварения, нерв- 
ных, гинекологических и детских. Приня- 
тая в СССР схема учета сердечно-сосудис- 
тых б-ных представляет типовую учетную 
карту, в которой модифицированы примени- 
тельно к определенным группам заболева- 
ний нек-рые разделы, гл. обр. в части клин. 
ѕбафиѕ а (стр. 2 и З учетной карты). Итоги 
разработки накопленных обширных мате- 
риалов (свыше 4.000 чел.) обнаруживают, 
что повышение трудоспособности больного 
получается в 70—-80 % наблюдений, причем 
в течение первой половины года после ку- 
рортного лечения оно продолжает замет- 
но нарастать по ряду признаков: вес, НЬ, 
мышечная сила и функциональная способ- 
ность сердечно-сосуд. системы (последняя 
особенно после грязелечения). Как правило 
к году наблюдения обнаруживается устой- 
чивость большей части полученных резуль- 
татов у подавляющего большинства б-ных 
(около 75%), лечившихся грязью и газовы- 
ми ваннами (Кисловодск, Мацеста). Времен- 
ная нетрудоспособноеть в течение года на- 
блюдения по возвращении больного с ку- 
рорта (учитывается по страховым листкам) 
значительно снижается по сравнению с дан- 
ными за год до курортного лечения в тен- 
денции хода кривой и дает корреляцию с 
клин. данными. Снижение временной нетру- 
доспособности достигает в среднем 57% у 
«ревматиков» и 38,5% у б-ных с сердечно- 
сосудистыми заболеваниями, колеблясь в 
зависимости от условий быта, труда, этио- 
логии и характера курортного лечения. 
Отмеченные условия составляют предмет 


КУРОРТОЛОГИЯ 


188 


специального изучения на основе накоплен- 
ных данных. 

Научный учет результатов курортного 
лечения явился первым шагом қ диспан- 
серизации курортных больных по месту 
их жительства. Последняя начата уже раз- 
работкой и ставится на основе общей дис- 
пансеризации населения. Так. обр. учет ста- 
новится узловой проблемой, увязывающей 
вопросы курортного строительства с трудом 
и бытом и с организациями, к-рые их строят 
и изучают, получая всеобщее признание, 
как коренной вопрос социалистического 
переустройства курортного дела на плано- 
вых началах, как путь его научного обосно- 
вания и вытеснения господствовавшей до- 
ныне в курортном деле эмпирии. 

Проблема выработки показаний 
и противопоказаний к лечению 
на курортах проф. б-ней представляєт глав- 
нейшую главу, к-рая изучена еще крайне 
незначительно. С 1928 года поставлєн ряд 
специальных исследований, в основу к-рых 
положены принципы учета отдаленных ре- 
зультатов по углубленной клин. и лабора- 
торной схеме обследования больного. Основ- 
ная работа проводится Пятигорским баль- 
неологическим ин-том (в Пятигорске, Ессен- 
туках и Кисловодске) при участии москов- 
ских институтов по изучению проф. заболе- 
ваний. Строго отобранные группы больных 
с выраженными проф. б-нями, подвергнутые 
специальн. обследованию в Москве, направ- 
ляются в клиническ. отделения на курорты 
соотв: тетвенно установленным показаниям 
(в Пятигорск — аппретурщики и химики с 
проф. интоксикацией анилином, ртутью и 
свинцом, в Ессентуки—рабочие горячих це- 
хов и стекло-фарфорового производства с 
заболеваниями жел.-киш. тракта и обмена 
и т. д.). Длительное наблюдение за эффек- 
тивностью примененных методов курортно- 
го лечения позволяет устанавливать научно 
обоснованные показания. 

Из числа других проблем советской К. 
следует отметить поставленную в порядок 
дня реконструктивным периодом задачу 
проектировки нового типа социалистиче- 
ского курорта на основе достижений совре- 
менной науки и техники и общих принципов 
социалистического строительства. Эта про- 
блема является весьма актуальной в связи 
с проектировкой постройки новых курортов 
вблизи районов крупной индустрии (Урал, 
Кузбасс), но ждет своей разработки, как и 
ряд др. проблем, требующих своего неот- 
ложного разрешения. 

По данным Хрисанфова с 1920 по 1928 г. 
опубликовано свыше 8.000 работ по раз- 
личным вопросам курортологии. Ебльшая 
часть этих работ помещена в органе Ку- 
рортного управления Наркомздрава РСФСР 
«Курортное дело», основанном в 1983 году 
(в 1928 г. переименовано в «Курортно-сана- 
торное дело»). Успехи советской науки за 
последнее десятилетие способствовали изла- 
нию подготовленного Центр. ин-том курор- 
тологии совместно с другими ин-тами трех- 
томного оригинального руководства «Осно- 
вы курортологии». Издан ряд руководств 
по мед. отбору, справочных изданий по ку- 
рортам и популярных брошюр. 
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Преподавание К. Вопрос об учреждении 
в ун-тах самостоятельной кафедры бальнео- 
логии занимал умы передовых русских 
бальнеологов с давних пор. На І Бальнео- 
логическом съезде (1898) эта идея была вы- 
двинута Подвысоцким. Однако на протя- 
жении десятилетий врачи не получали на 
университетской скамье даже минимально 
необходимых знаний в области бальнеоло- 
гии. По программе университетского препо- 
давания бальнеология излагалась по ка- 
федре фармакологии с рецептурой, токсико- 
логией и учением о минер. водах. В этом 
изложении «учение о: минеральных водах» 
сводилось к механическому перечислению 
названий крупнейших курортов с указани- 
ем основных солей, входящих в состав ми- 


неральных источников, и их действия на: 


организм с фармакол. точки зрения. Такое 
преподавание не давало слушателям ни- 
какого представления о той совокупности 
многообразных леч. воздействий, к-рая со- 
ставляет основу целебного их влияния. 
Отрывочный характер носили и те сведения, 
к-рые студенты получали по курсу общей 
терапии. Такое положение за малым исклю- 
чением сохранилось в ун-тетском препода- 
вании и в последнее десятилетие. Несмотря 
на огромный рост курортов, громадную по- 
пуляризацию курортного лечения, развитие 
курортной науки и ряд решений всех по- 
слереволюционных съездов, К. все еще не 
заняла подобающего ей места в ун-те. Лишь 
в нёмногих ун-тах СССР она читается при 
кафедре физиотерапии (Москва, Тифлис, 
Томск) или излагается в необязательных 
приват-доцентских курсах (Одесса, Ростов, 
Киев). Самостоятельной кафедры К. нет, 
хотя К. имеет на это все права и основания. 

Необходимость в восполнении пробелов 
ун-тетского образования выдвинула перед 
курортными ин-тами во весь рост задачу 
подготовки новых кадров советских врачей- 
курортологов. В этом направлении первые 
шаги были сделаны Центр. ин-том курорто- 
логии (б. Центр. курортной клиникой), 
где с 1922 г. было поставлено усовершенет- 
вование молодых врачей в области нек-рых 
дисциплин курортотерапии. С 1986 г. при 
ин-те курортологии учреждены ежегодно 
функционирующие (ноябрь—март) 4-месяч- 
ные курсы усовершенствования для коман- 
дируемых с курортов врачей, имеющих не 
менее трехлетнего стажа практической ра- 
боты. Курсы являются единственными в 
СССР и имеют задачей подготовить разно- 
сторонне образованного курортного врача- 
клинициста. Основной установкой курсов 
является дать врачу знание общих основ 
строительства советских курортов как от- 
расли социалистического хозяйства и не- 
обходимые сведения о сущности, влиянии 
и методах применения курортных леч. фак- 
торов. Программа курсов охватывает 3 
основных цикла-—естественно-исторический, 
клиничоский и научно-организационный и 
делится на 2 семестра: І семестр—общие 
основы курортологии и П семестр—частная 
курортотерапия со специализацией в от- 
дельных клин. дисциплинах. 


‚На курсах излагаются следующие предметы: гео- 
логия минеральных источников и леч. грязей, физино- 


химия минеральных вод и леч. грязей, физ. основы ку- 
рортных методов лечения, основы мед. метеорологии, 
учение о леч. грязях, история курортного дела в СССР 
и на Западе, основы курортного строительства в СССР, 
принципы научного учета результатов курортного ле- 
чения и медиц. отбора, основы гигиены, санитарии 
и благоустройства, сан.-просвет. работа на курортах, 
диалектический материализм в естествознании и меди- 
цине, физиология питания, биохимия, диететика, ле- 
чебная физкультура, учение о внутреннем и наружном 
применении минеральных вод, метеоротерапия, ку- 
мысолечение, гидротерапия, фото-электротерапия, ку- 
рортное лечение +рс легких, сердечно-сосудистых за- 
болеваний, болезней органов движения, нервных, ги- 
некологических и детских. На широко поставленных 
практических занятиях слушатели изучают практику 
клинических и лабораторных методов исследования, 
кулинарных диететических приготовлений, исследова- 
ния пищевых продуктов, метеорол. наблюдений ит. д. 
Специализирующиеся в отдельных клиниках ин-та 
врачи ведут б-ных, участвуют на обходах, педагоги- 
ческих амбулаторных приемах и пр. Особое внимание 
уделяется на курсах вопросам марксистской методо- 
логии. излагаемой в специальном курсе и разрабаты- 
ваемой в систематически действующих кружках. 


На краткосрочных курсах для врачей 
отборочных комиссий (основаны при Центр. 
ин-те курортологии в 1988 г.) излагаются 
основные принципы и практика мед. отбора 
б-ных на курорты. Кроме цикла лекций по 
основным группам заболеваний со слуша- 
телями проводятся семинарии и практи- 


ческие занятия по методике отбора. В деле 


подготовки кадров заметную роль играет 
работа аспирантов и интернов, штат кото- 
рых установлен во всех курортных ин-тах. 
Аспиранты и интерны зачисляются по кон- 
курсу на 3 года за гос. счет и подготовляют- 
ся: первые для научно-учебной деятельно- 
сти в области К., вторые как практические 


` лечащие врачи. За истекшие годы Центр. 


ин-том курортологии подготовлено около 
400 врачей указанных выше категорий из 
республик СССР. Большое число врачей еже- 
годно специализируется в других курорт- 
ных ин-тах в отдельных областях курорто- 
терапии (в Ялтинском институте по кли- 
матотералии іре, в Пятигорском — по баль- 
неотерапии. при сердечно-сосудистых забо- 
леваниях и т. д.). Особую роль в пополне- 
нии кадров курортных врачей пролетарской 
молодежью играют студенческие курортные . 
кружки, организованные в Москве, Ро- 
стове и Томске. Московский кружок функ- 
ционирует с 1918 г. (с 1925 г. состоит при 
Центр. ин-те курортологии) и объ^диняет 
студентов старших курсов 1 и ё МГУ, давая 
слушателям в двухлетнем курсе цикл тео- 
ретических основ и практических знаний 
в области курортного дела (лекции, семи- 
нарии и практикумы в Москве и летняя 
производственная практика на курортах). 

Курортология на Западе. Поскольку ку- 
рортное лечение в капиталистических стра- 
нах доступно главн. образом имущим клас- 
сам, курортология: носит в странах Европы 
выраженный буржуазный характер и со- 
вершенно не касается вопросов курортной 
помощи рабочему населению. Плановая 
научная разработка проблем курортного 
дела исключается капиталистической сущ- 


ностью иностранных курортов. Вследствие 


крайней недостаточности научной базы, 


‚ слабого финансирования и отсутствия пла- 


новой связи между научными работниками 
научная работа, лишена; необходимой эффек- 


` тивности. При наличии многих выдающихся 
| исследователей-——бальнеологов и климатоло- 
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гов (Юіеёгісһ, Ма1іҹа, Аӧгкепадгѓег, ЕКотез- 
ет, Кох и др.)—-и нек-рых образцовых на- 
учных учреждений весьма болышая часть 
научных работ, публикуемых в европейс- 
кой литературе, носит рекламный характер. 
Их печатают те авторы, о которых Биккель 
(Віске1) пишет, что они «вместо того чтобы в 
лабораторной обстановке накапливать экс- 
периментальные данные и способствовать 
упрочению научной бальнеологии, предпо- 
читают попрежнему публиковать работы о 
чудодейственных свойствах того курорта, 
на к-ром они практикуют, или восхвалять 
в высокопарных фразах благодатные дағ 
ры бальнеологии». Своеобразный взгляд на 
научное значение курортологии на Запа- 
де ярко отражается в словах виднейшего 
германского бальнеолога Дитриха: «Наши 
курорты не могли бы противостоять войне 
и тяжелому послевоенному времени в той 
мере, как они это сделали, если бы в про- 
тивовес другим странам („йем АцѕІапа 
зесепарег“) они не имели громадного пре- 
восходства в научном отношении». Значение 
экономич ских стимулов и конкуренции в 
развитии научных мероприятий весьма ве- 
лико и для всех остальных етран Запада 
составляет ргипат тоуепѕ научной работы 
на иностранных курортах. Научные об-ва, 
при высоком их уровне и огромном значе- 
нии в истории курортного дела оторваны 
от практической жизни. Из отдельных об- 
ществ следу‹т отметить: 1) Пиегпа ола] 
Зос1ефу о? Меа. Нуаго]ояу; основано пос- 
ле мировой войны, объединяет курортоло- 
тов 35 стран мира, включает с 1928 года 
представителей СССР. 2) Германское баль- 
неологич`ское общество (Оеплфзеве Вашео- 
]ослзсве Сеѕеѕсһаі), преобразованное в 
1878 г. из курортной секции Берлинского 
мед. об-ва. 3) Германское об-во талассоте- 
рапии (с 1911 г.). 4) Нем. об-во народных 
курортов (Оеиїѕсһе СезеПзера$ Таг УоЩ$з- 
рааег). 5) Нем. комиссия для оздоровитель- 
ных мероприятий на курортах (р‹ џїѕсһег 
АлчззсЬи$з йг аіе сеѕипаһеіёісһеп Кіпгісһ- 
%џпееп іп деп Киг- опа ВаЯйеогіеп). 6) Объе- 
динение для исслгдования и наблюдения за 
минеральными источниками (Мегеіпісипо йг 
Н іди" Пепѓогвсһипе ипа Веорасћһіџпе). Гер- 
манское бальнгологическое об-во имеет свой 
особый научный центр (Хепіга1ѕёеПе Таг 
Ва1пео1обіе), ставящий своей задачей объе- 
динение всех отраслей мод. знаний, естест- 
венно-историч`ских наук и технических 
дисциплин для общей исследовательской 
работы в области курортного дела. Эта ор- 
ганизация по идее ее учредителей должна 
подготовить создание Центр. германекого 
бальнеологичсского ин-та, к-рый бы отра- 
жал все стороны курортного дела. За по- 
следние годы научная К. на Западе, под- 
держивая связь со смежной с ней физиоте- 
раписй, определилась как совершенно само- 
стоятельная область научного знания. 
Международные курортные 
съезды (конгрессы) ведут свое начало с 
1886 г. Первый конгресс по гидрологии и 
бальнгологии состоялся в Биаррице и был 
посвящен проблемам гидрологии (геология, 


физика, химия, бальнвотехника, бальнео- . 


динамика и терапия) и климатологии—об- 


щей и медицинской. Принятое в Биаррице 
решение о созыве международных конгрес- 
сов через 3 года не выполнялось. Второй 
конгресс состоялся в Льеже в 1905 г., тре- 
тий—в Париже в 1910 году. После миро- 
вой войны последн. конгресс, посвященный 
гл. обр. вопросам климатологии, состоялея 
в 1927 г. в Лионе при участии представите- 
лей советской К. Выдающуюся роль в жизни 
курортов играют ежегодные съезды Между- 
народного гидрологического общества (Ап- 
пиа1 Меебіпо) и германские балвнеологиче- 
ские конгрессы, ежегодно происходящие на 


` главнейших. курортах континента. — Пре- 


подавание К. ведется планомерно лишь во 
Франции, где в 1928 году в Бордо и Тулу- 
зе учреждены кафедры бальнеологии, а с 
1927 г. таковые введены уже во всех ун-тах, 
даже в Алжире. Каждая кафедра группи- 
рует вокруг себя ближайшие курорты. 
Своих клиник эти каф.дры не имеют. По- 
мимо того в Париже при СоПёсе ае Етгапсе 
существует ин-т бальнеологии и климатоло- 
гии, содержащийся за счет прибавочной 
таксы к курортному сбору, с к-рой отчисля- 
ется 35 % на его нужды. В ин-те пять отделе- 


ний: химическое, физическое, геологическое, 


климатологическое и клиническое. Сильнее 
других представлены теоретические лабо- 
ратории. Ин-т ежегодно устраивает трех- 
месячные курсы для врачей и имеет свое 
издание (Аппа/еѕ де 1’ 4% а ’Нуагоі!оёіе). 
Курортными вопросами занимается также 
Мед. академия, имеющая специальную ко- 
миссию по минеральным водам, к-рая дает 
заключение об использовании новых источ- 
ников. В Академию посылаются научные 
доклады курортных врачей для соотв.тству- 
ющей оценки, Для студентов-м.диков по- 
следних двух курсов устраиваются экс- 
курсии по курортам, организуемые бальнео- 
логическим ин-том и медиц. факультетами 
и субсидируемые Национальной курортной 
федерацией и самими курортами.—В Гер- 
мании обязательного преподавания К. 
в ун-тах не существует. Для врачей ежегод- 
но устраиваются курсы усовершенствова- 
ния по курортным дисциплинам с участи- 
ем виднейших ученых. Программы курсов 
обычно разрабатываются тем курортом, где 
происходят курсы, и играют до некоторой 
степени рекламную роль для данного ку- 
рорта. В последние тоды рядом германских 
бальнеологов выдвинут вопрос об ‘органи- 
зации бальнеологических курортных ака- 
демий по образцу ин-тов СССР, к-рые по 
словам Дитриха «осуществляют то, к чему 
германская наука стремится целые десяти- 
летия». Большое значение придается ‚подго- 
товке кулинарного персонала для курор- 
тов. Главная роль в этом деле принадлежит 
Г, +%е-Уегеіп в Берлине и дистетическому 
отделению Эппендорфекой б-цы проф.Брауе- 
ра в Гамбурге. —В Италии препо- 
давание К, входит в курс фармакологии; 
кроме того устраиваются регулярные курсы 
усовершенетвования для врачей при раз- 


личных ун-тах. — Научные ин-ты Запада 


немногочиеленны, носят местный характер 
и разрабатывают отдельные проблемы со- 
временной К. Из их числа (кроме бальнеоло- 


` тичэского ин-та в Париже) следует отметить 
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115 аф Гаг Ва1пео1ооіе и. ЗфоН\месвзе гапк- 
Һеіфеп в Висбадене и следующие научн. ла- 
боратории: химическая Фрезениуса в Вис- 
бадене, бальнеологическая Гертля в Кис- 
сингене, диагностическая Вебера в Наугей- 
ме и бальнеологическая Церкендерфера в 
Мариенбаде (с филиальным отделением во 
Франценсбадє). В изучении мед. климатоло- 
гии выдающуюся роль играет институт Дор- 
но в Швейцарии. Разрабатывается проект 
организации гос. бальнеологического ин-та 
в Праге с клиникой, амбулаторией, лаборато- 
риями, аудиторией и диетич. столовой, а 
также проект организации Международной 
бальнеологической академии, выдвинутый 


в 1927 г. во Франценсбаде. Г. Данишевский. 
Лит.—ем. лит. к ст. Бальнеология и Курорты. 
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Курорты (нем. Кагог&-—лечебное место), 
леч. местности, природные лечебные силы 
к-рых (минеральные источники, лиманы, леч. 
грязи, целебный климат, морское купанье, 
кумыс) применяются с леч. целью при опре- 
деленных заболеваниях на научных осно- 
вах и в условиях гиг. режима, соответствую- 
щего требованиям лечения. 

Современные К. представляют сложные 
администрътивно-хозяйственные объедине- 
ния, состоящие из специальных лечебных, 
санитарных и технических устройств и под- 
собных учреждений. Они строятся соответ- 
ственно пониманию курортного лечения как 
совокупного воздействия на б-ного разно- 
образных факторов. Эффективность слож- 
ного ‘комплекса курортотерапии зависит не 
только от целебных свойств минеральной 
всды или лечебной грязи, применяемой на 
данном курорте, но "также от климат. усло- 
вий, красоты и благоустройства местности, 
леч. режима и питания, наличия жизненных 
удобств и разумных развлечений. Отсюда 
вытекают те основные требования, которые 
должны предъявляться благоустроенному 
курорту. 1. Наличие природных целебных 
факторов, изученных со стороны их влияния 
на организм. 2. Наличие специальных тех- 
нических устройств и учреждений для раци- 
онального леч. применения курортных фак- 
торов (каптажи, ванные здания, грязелечеб- 
ницы, солярии, аэрарии, пляжи и т. д.). 
3. Наличие специально приспособленных 
помещений для лечения и жилья: санатории, 
отели и пансионаты. 4. Состоящие под вра- 
чебным контролем учреждения обществен- 
ного пользования (курзалы, рестораны, дие- 
тические столовые и пр.). 5. Благоустрой- 
ство, отвечающее соответственно уровню со- 
временной техники всем требованиям гиг. 
образа жизни (водопровод, канализация, 
электрич. освещение, содержание в чисто- 
те улиц и пом”щений, обилие парков и зеле- 
ных насаждений, эстетическая планировка 
ит. д.). 6. Культурно-просветительные уч- 
реждения (театры, кино, оркестры), спортив- 
ные и другие здоровые развлечения,. поль- 
зование к-рыми регулируется мед. наблюде- 
нием. 7. Удобные пути и средства сообщения. 
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8. Специальная организация, обеспечиваю- 
щая для б-ных курортный режим и регла- 
ментирующая весь уклад жизни на курор- 
те. Кроме указанных общих требований но- 
вые начала планового строительства, совет- 
ских курортов выдвинули ряд особых усло- 
вий их организации и постановки леч. дела, 
(см. ниже—-курорты СССР). 

Классификация. По современной класси- 
фикации курорты подразделяются на сле- 
дующие типы. А. По целебным свой- 
ствам: 1. К. бальнеологические с. 
применением минеральных вод: а) питьевые, 
напр. Ессентуки, Карлсбад; б) с применени- 
ем минеральных ванн, напр. Мацеста, Нау- 
гейм; в) смешанного типа-—преобладающее 
большинство, напр. Кисловодск, Мариен- 
бад. 2. Грязевые с применением иловых 
или торфяных грязевых ванн парового (Одес- 
са, Франценсбад) или солнечного нагрева 
(Саки, Анапа), местами с комбинированным 
лечением рапными ваннами. Последние в 
некоторых случаях применяются самостоя- 
тельно (см. Грязелечение). 3. Климатиче- 
ские— см. Климатические станции, Горно- 
климатические станции, Климатотератия, 
Кумыс. — В последнее время получает раз- 
витие тип пригородного лесного К. (см. «3е- 
леный город»). В конце 19 в. Н. Голубовым 
была выдвинутав России идея пловучих К.— 
речных и морских пароходов, к-рая нашла 
поддержку в постановлениях бальнеологи- 
ческих съездов. В 1916 г. был утвержден 
устав акц. об-ва «Пароход-курорт». 

Б. По особенностям организа- 
ции. В практике курортного дела в СССР 
введено деление К. на курорты общегосу- 
дарственного и К. местного значения. К ку- 
рортам общегосударственного зна- 
чения относятся те, к-рые, обладая в боль- 
шом размере редкими леч. свойствами (по ха- 
рактеру и количеству своих климат. и баль- 
неолог. факторов), имеют в наличии необ- 
ходимые бальнео-физиатрические устройст- 
ва и учреждения по обслуживанию больных 
и приспособлены к оказанию леч. помощи 
б-ным, направляемым согласно установлен- 
ным мед. показаниям со всех концов СССР.— 
К числу общегосударственных К. в наст. 
время относятся: 1) Кавказские минераль- 
ные воды (Пятигорск, Ессентуки, Кисло- 
водск и Железноводск); 2) Сочи —Мацеста; 
3) Южный берег Крыма (Ялта, Ливадия, 
Мисхор, Алупка, Симеиз); 4) Евпатория— 
Саки; 5) Старая Русса; 6) Сергиевские мин. 
воды; 7) Боровое; 8) Оренбургский кумысо- 
лечебный район; 9) Шафрановский кумысо- 
лечебный район (в 1930 г. Оренбургский и 
Шафрановский районы объединены в один 
кумысолечебный курортный трест). В союз- 
ных республиках к числу гос. К. относятся: 
на Украине—Одесские лиманы, Славянск и 
Бердянск, в Грузии—Боржом, Абас-Туман, 
Цхалтубо, в Абхазии—Сухум, Гагры, в Да- 
гестане-—Талги, в Азербайджане— Истису 
(Курдистан) и Беюк-Шор (Апшеронский по- 
луостров), в Туркменистане — Байрам-Али. 
Нек-рые из К. союзных республик по своей 
посещаемости имеют общесоюзное значение. 
Таковы—Одесса, Боржом, Сухум и др. 

К. общегосударственного значения явля- 
ются самостоятельными курортными треста- 
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ми и управляются на основе Положения о 
курортных трестах, утвержденного 25/УІ 
1929 г. Общее руководство, планирование 
и контроль сосредоточены в курортных уп- 
равлениях НКЗдр. соответствующих респу- 
блик. К. местного значения включают те 
леч. местности, которые, обладая изученны- 
ми курортно-лечебными факторами, по всей 
совокупности своих данных могут быть ис- 
пользованы для лечения б-ных ближайшего 
к данному К. района. Согласно постановле- 
нию СНК РСФСР от 23/УІ 1928 г. к числу 
их отнесено по РСФСР 48 К. Курорты мест- 
ного значения управляются на местах ди- 
рекцией, подчинены в. своей оперативной 
деятельности местным здравотделам, а в от- 
ношении общего руководства—курортным 
управлениям НКЗдр. республик. Курортное 
законодательство Союза устанавливает так- 
же термин «местности лечебного значения», 
относя его к тем местностям, к-рые доста- 
точно изучены со стороны их леч. свойств и 
признаны пригодными для применения их 
целебных природных свойств. 

В европейских странах, где курортное дело 
не объединено в руках государства, курорты 
делятся на государственные, муниципаль- 
ные и состоящие в аренде акционерных об-в 
и частных лиц. Германское законодательство 
предусматривает также деление К. по их 
пропускной способности, проводя примени- 
тельно к последней нормы т. н. сан. мини- 
мума. 1. Малые К. с пропускной способно- 
стью до 1.000 человек. ё. Средние К. с про- 
пускной способностью от 1.000 до 4.000 чел. 


З. Большие (отӧѕѕеге)—от 4.000 до 8:000 чел.. 


4. Большие (стоѕѕе)—от 8.000 и выше (см. 
ниже—-курорты иностранные). В организа- 
ции К. особого внимания заслуживают во- 
просы горно-сан. охраны, планирования и 
строительства, сан. организации, курортно- 
го и санаторного режима, леч. помощи и на- 
учного изучения. 

История курортного дела восходит к древ- 
нейшим временам. Она не подвергалась еще 
тщательному систематическому изучению. 
Есть отрывочные данные у нек-рых истори- 
ков культуры и медицины, основанные на 
дошедших до нас скудных литературных 
источниках, памятниках старины и произ- 
ведениях искусства антианого мира. На 
протяжении всей тысячелетней истории К., 
судя по этим сведениям, К. возникали и раз- 
вивались в разные эпохи в зависимости от 
спроса верхних слоев господствующих клас- 
сов: жрецов, военной аристократии, служи- 
лой знати, купцов и промышленников, к-рых 
они главнейшим образом обслуживали. Стре- 
мление К. быть на высоте предъявляемых к 


ним со стороны клиентуры повышенных тре-. 


бований способствовало их развитию как 
оазисов передовой культуры и техники во 
все эпохи их существования... Наряду с этим 
курортная жизнь несла неизгладимую пе- 
чать разнузданности нравов, к-рую вносили 
в нее коронованные и именитые ‘клиенты, 
искавшие на К. не только лечения, но и раз- 
влечений. Целебные силы природы—воды, 
воздух и свет, составлявшие предмет свя- 
щенного культа первобытного человека, яв- 
‚лялись основой леч. тайн храмовой меди- 
цины и е древнейших времен эксплоатиро- 


вались жреческим сословием. Священные 
книги древних индусов—ригведы—упоми- 
нают о священных купелях при храмах ин- 
дусов. На действии целебных источников по- 
строены предания ветхого и нового завета 
(о Силоамской купели, источниках Гадара, 
озере Батесда около Иерусалима и др.). — 
Гомер оставил нам свидетельство о приме- 
нении целебных сил природы в героической 
Элладе. В описании многих храмов Эску- 
лапа есть указания на то, что они стро- 
ились в таких местах, которые своими це- 
лебными источниками, чистым воздухом и 
богатой растительностью «священных рош» 
способствовали восстановлению здоровья. 
Места, эти тщательно оберегались от загряз- 
нения и заноса инфекций: воспрещалось тя- 
жело б-ным и женщинам перед родами по- 
сещение не только храмов, но и ближайших 
их окрестностей. Высказываются правдо- 
подобные предположения, что на священном 
культе закладывались основы сан. охраны 
леч. мест.—Аристотель и Гиппократ (5 в. 
до хр. э.) своим учением о генезисе минераль- 
ных источников («Га]ез зипф аапае, диа1еѕ 
$етгае, рег диаз Пиип{>— Аристотель) и обос- 
нованием практики и методики применения 
целебных сил природы («Зо!а пафига теа!- 
саёгіх»—Гиппократ) способствуют развитию 
курортного лечения. По свидетельству Плу- 
тарха в их эпоху нек-рые леч. местности 
приобретают большую известность (напр. 
горячие источники в Адепсе на о-ве Эвбее) 
и привлекают б-ных из всей Греции: Здесь. 
возникает обычай «строить жилища с целью 
отдачи в наем приезжающим гостям». В 
эпоху Римской империи К. достигают боль- 
шого расцвета. Этому способствуют заботы 
цезарей об укреплении физ. мощи воена- 
чальников и легионеров, обусловливающие 
в свою очередь большое развитие бальнео- 
логии. В трактатах Антония Музы, Авла- 
Корнелия Цельса и особенно Плиния млад- 
шего (1 и начало 2 в. хр. э.) мы находим 
первые образцы классификации минераль- 
ных вод, методику лечения грязями из мине- 
ральных источников (Соепит опа), ге- 
лиотерапии, показания к лечению, в част- 
ности к пользованию «б-ных с наклонностью 
к изъязвлению легких» в горном климате 
(Гален). Число известных леч. мест дости- 
гает в эту эпоху значительной величины. 
Многие из них становятся излюбленным ме- 
стопребыванием цезарей и римской знати, 
достигая высокой степени процветания. Наи- 
большей популярностью пользовался в Ита- 
лии воспетый Горацием залив Байи с одно- 
именным курортом, весь берег к-рого был 
застроен термами и роскошными виллами 
цезарей и патрициев. «МаПаз іп огре ѕіпиѕ 
Ва] 8 ргаеіџсеё атоепіѕ» (ни один залив в. 
мире не превосходит блеском прелестной 
Байи)—пел.об этом К. поэт. В эпоху упадка 
Рима на К. процветают оргии. Сенека ука- 
зывает, что «Вајае діуегѕіогит УШогит 
Іосит еззе соерегипі» (Байя становится ме- 
стом различных пороков). 

Средние века сохранили нам еще более 
скудные сведения о развитии курортного 
дела. Римские легионы в своих завоеватель- 
ных походах находили в покоренных обла- 
стях новые леч. местности и нек-рые из них 
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устраивали со всем великолепием и роско- 
шью культуры метрополии. Т. о. возникли 
К. Аіх-1е5-Ваіпѕ—Адиае Ста апае, Аахен— 
Адиае` Стапі, Висбаден—Адиае Мабйасае, 
Баден-Баден —Адаае АпгеПае и др. По дан- 
ным Ренца, в эпоху крестовых походов функ- 
пионировали некоторые из этих К. Карл Ве- 
ликий, по свидетельству Ожильбера (Аџ011- 
рег), способствовал развитию и украшению 
Аахена. Им же были введены на К. правила 
для лечащихся. На К. Баден-Баден, Пир- 
монт и Карлебад съезжалось так много боль- 
ных, что в целях получения средств на за- 
стройку и приспособление К. была введена 
т. н. куртакса (Кш+ахе)—в 1507 году в Ба- 
ден-Бадене и в 1531 г. в Карлсбаде, много 
способетвовавшая развитию этих К. Новый 
расцвет К. в 17 в. сказывается особенно во 
Франции (рис. 1). Развитие К. приводит к 
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Рис. 1. Купание в ваннах из минеральной 
воды (ХУП в.). 


учреждению Генрихом Наваррским курорт- 
ной инспектуры (1603). По описанию исто- 
риков этой эпохи придворные нравы пере- 
носятся на курорты, и веселая курортная 
жизнь дает основание говорить о курортах, 
что они «более прославлены, чем целитель- 
ны» («ріиѕ сё1ёргеѕ дие ѕа1иргеѕ»). Новая и 
новейшая история курортов и их расцвет 
относятся ко второй половине 18 в. и нача- 
лу 19 в., кэпохе развития торговой и промы- 
шленной буржуазии (рис. 2).Индустриализа- 


Рис. 2. Морские купания на острове Нордернее 
(ХУІП в.). 


ция, урбанизм и успехи техники послужили 
мощным толчком к росту курортов Запада. 
Особую роль сыграло в этом отношении раз- 
витие жел.-дор. движения. Организуя капи- 
талистическое хозяйство, строя промышлен- 
ность и города, буржуазия вкладывала ка- 
питалы и в развитие К.; большинство К. Гер- 
мании, Франции и др. стран Запада попало 


в руки буржуазных предпринимателей; 19 в. 
и особенно. вторая его половина дают на 
основе конкуренции и рекламы быстрый рост 
К. и их приспособление ко вкусам наиболее 
платежеспособного спроса. Социальный за- 
каз, обусловливающий общее развитие ме- 
дицины 19 в., приводит и к развитию баль- 
неологии как .науки. Заинтересованносїь 
государств, муниципалитетов и частного ка- 
питала в привлечении средств от больных 
и многочисленных туристов способствовала 
процветанию курортов на Западе. Бахерер 
(Васһетет) приводит статистику по трем ку- 
рортам Германии с 1800 года (общая посе- 


щаемость). 
Н | ] 
| Годы те | Висбаден | Карлебад 
Н 1 : р 
| | | 
| 1800... . 0... 391 | 900 | 744 | 
т а В Ч 7 1.641 | 
| 1850 0...0... 33.628 | — 6.638 | 
| 1860 ....... 48.842 , 95.438 7.969 
| 1870+ ...... 29.710 , 34.160 9.729 | 
1880 0...0... 47.682 | 72.581 19.502. | 
1890... . 62.601 102.028 25.380 | 
| 


146; приморских К.в 1870 г.—58, в 1900 г.— 
98. По тем же данным посещаемость на 
всех К. Пруссии выразилась в следующих 
итоговых цифрах: в 1870 г.—112.267 чел., 
в 1880 г.—237.794 чел., в 1890 г.—248.782 
чел., в 1900 г.—404.773 человека. 
История русских К. еще ожидает 
своего научного исследователя. Имеющиеся 
литературные источники относят начало ку- 
рортного дела к более близкой нам эпохе— 
началу 18 в. Его основы в России заложе- 
ны Петром І. Вместе с другими реформатор- 
скими идеями, вывезенными из своих загра- 
ничных путешествий и поездок для лечения 
в Спа и Пирмонт, Петр осуществил и идею 
организации курортов. В своем приказе от 
24/ТУ 1717 г. он дал сенату указ «о поручении 
д-ру :Шоберу искать в нашем государстве 
ключевых вод, к-рыми можно пользоваться 
от разных б-ней, на приклад, какими в здеш- 
них краях пользуются как Пирмонтская, 
Шпавассер и др.>. При Петре были заложены 
первые «бадерские бани» ученым «бадером» 
Христофором Паульсеном (Липецк). Изу- 
чением русских К. мы обязаны Гюльден- 
штедту (1773), Паллаеу (1793) и др. Разви- 
тие курортного дела в России связывается 
в дальнейшем с завоевательной политикой 
царизма. Кавказские войны и покорение 
Ср. Азии сопровождались открытием леч. 


. местностей и использованием их для лечения 


войсковых частей, попадавших в неблаго- 
приятные климат. условия и страдавших от 
сифилиса, малярии и ранений. Такова история 
Кавказских минеральных вод, К. Туркмен- 
ской республики, бывших во второй поло- 
вине 19 в. местами лагерных стоянок с пре- 
вращением их в военные сан.-гиг. станции 
(напр. Хайрабад). Управление К. доверялось 
вначале военному командованию {Кав. мин. 
воды состояли около 50 лег в ведении во- 
енных начальников пограничной полосы). 
Из многочисленных леч. местностей царской 
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власти в казенном управлении было шесть: 
Кавказские, Старорусские, Липецкие, Сер- 
тиевские, Кеммернские (Латвия) и Буские 
(Польша) минеральные воды. Остальные бы- 
ли в ведении городов, земств и отдельных 
лиц. Как и на Западе, русская буржуазия 
участвовала в строительстве К. По доклад- 
ной записке министерства торговли и про- 
мышленности от 29/ТУ 1910 г. Гос. думе 
видно, что роль русского капитала была в 
этом деле отнюдь не прогрессивна. Так, 
Липецкие воды (до 1823 г. были в казенном 
управлении, а затем переданы городу) были 
отобраны вследствие неудачного управления 
от города и переданы акционерной компании, 
к-рая ликвидировалась за убыточностью де- 
ла. Курорт «Сергиевские минеральные во- 
ды» находился в долгосрочной аренде и 
вернулся в ведение казны совершенно разо- 
ренным. Даже крупные К. Кав. мин. вод 
не избегли общей участи и состояли с 1861 
по 183883 г. дважды в аренде у капиталистов 
Новосельского и Байкова, к-рые, выражаясь 
словами современника, «проводили на водах 
коммерцию торгашей: зазвать, сорвать, ур- 
вать». Состоя в казенном управлении, К. 
переходили из одного ведомства в другое, 
но так и не дождались своего благоустрое- 
ния в широком смысле слова, так как царизм 
создавал для К. правовые, экономические 
и всякого рода иные рогатки, тормозившие 
их развитие. Ведавший курортным делом 
министр земледелия и гос. имуществ Ермо- 
лов, автор монографии о курортах Запада, 
писал, что «на почве существующих законо- 
положений и уставов невозможно удовле- 
творить всем требованиям курортной жизни». 

Ряд совещаний по устроению вод (1909, 
1912) и три. съезда русских бальнеологов 
(1898, 1903, 1915) занимались вопросами 
благоустройства и развития курортного де- 
ла. Намеченным в их решениях паллиати- 
вам, доступным в условиях царизма, не дано 
было осуществиться. Условия русской до- 
революционной действительности наложили 
свою особую печать на развитие курортного 
дела. Оно характеризовалось в основном сле- 
дующими чертами. — 1. Анархическим, бес- 
плановым ростом, основанным не на учете 
нуждаемости широких слоев населения, а 
на запросах имущих классов и на интере- 
сах частных собственников. Отсюда пышный 
рост избранных климат. станций (пример— 
Гагры), тогда как грязевые К. с их исклю- 
чительным значением для б-ней трудового 
населения (Одесские лиманы, Липецк, Ти- 
наки и др.) прозябали, кумысы содержались 
в состоянии полнейшего неблагоустройства, 
антисанитарии и т. д. Даже на наиболее 
благоустроенных К. (Кав. мин. воды, Ялта) 
наряду с роскошными курзалами, дворцами 
и сооружениями, к-рые по богатству могут 
и поныне служить украшением любого ев- 
ропейского «бада», допускалось на каждом 
шагу легальное сосуществование жилищных 
неустройств, технической отсталости и во- 
пиющих сан. непорядков и т. д.2. Инте- 
ресы частного капитала задерживали прове- 
дение наиболее жизненных мероприятий для 
К. Классическим образчиком этого рода 
является прохождение законов о горно-сан. 
охране. Проект закона был выдвинутв 1898 г. 


Ермоловым, поставлен для проработки в 
качестве законодательного проекта в 1909 г., 
внесен в Гос. думу в 1914 г. и приобрел си-. 
лу закона только в 1915 г., т.е. через 17 лет. 
В этом случае игра частных интересов, к 
к-рой сводилось в конечном счете существо 
вопроса, укрывалась за беспримерной бюро- 
кратической волокитой царского режима.— 
З. На К. казне принадлежали только источ- 
ники, бальнеологические учреждения и пар- 
ки. Мед. организация сводилась к инспек» 
ции санит. характера. Лечение б-ных было 
целиком в руках частнопрактикующих вра- 
чей и проводилось в амбулаторном порядке. 
Санаториев на К. почти не было. По данным 
Штанге в 1915 г. лечилось в санаториях на 
К. всего 1,5% б-ных. Медицинских норм от- 
бора больных на К. не существовало. Они 
определялись по преимуществу рекламой К., 
породившей обширную специальную лите- 
ратуру. По словам Лозинского авторы ку- 
рортных монографий, «черпая вдохновение 
у администрации .К., стремились доказать, 
что каждый К. излечивает от всех болезней 
во всех стадиях заболевания».— 4. Методи- 
ка и техника курортн. лечения, сроки лече- 
ния, методы применения курортно-лечебных 
факторов при разных заболеваниях, вопро- 
сы режима, питания и пр. устанавливались 
по господствующему на данном К. эмпири- 
ческому трафарету и не имели под собой 
научной основы. Дореволюционная эпоха 
не создала ни одного научно-курортного уч- 
реждения (см. Курортология). Неблагоуст- 
ройство К. и связанные с этим неудобства 
для больных приводили к тому, что свыше 
100.000 человек уезжало ежегодно на загра- 
ничные К., расходуя на них до 150 млн. 
руб. и способствуя их процветанию. 
Динамика развития русских К. иллюстри- 
руется следующими данными (по Новосель- 
скому). 


Число больных 

‚ Годы Е Е | 

| | ав.мин. воды Старая Русса · Липецк 
1891 6.300 1.620 220 

| 1900 | 15.200 2.060 | 822 

’ 1905 | 23.800. 3.100 | 870 
1909 | 33.600 3.500 | 780 | 
1913 37.137 — | — | 


По данным Новосельского, доложенным 
ПТ Бальнеологическому съезду (1915), каса- 
ющимся 36 К. Европейской России и Кав- 
каза, в 1913 году на них лечилось около 
200.000 человек. По пятилетиям общая по- 
сешаемость этих курортов составляла за 
1905—09 гг.—367.344 чел., за 1909—18 гг.— 
497.638 чел.—По отдельным К. посещае- 
мость по пятилетиям выразилась (по Норто- 
сельскому) в след. цифрах (см. табл. на ст. 151). 

«Число источников и грязей в России, 
к-рые эксплоатируются или эксплоатирова- 
лись, или же хотя правильно и не экёпло- 
атируются, но посещаются местными жите- 
лями и вообще сколько-нибудь известны, 
превышает 500; из них наиболышее число 
(около 120) принадлежит к сернистым, около 
100—к железным, около 80—к грязевым 
К., около 60—к источникам поваренной со- 
ли, около 50—к индиферентным, около 40— 
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к щелочным, около 20—к горьким, ок. 15— 
к известковым» (Новосельский, 1915). Штан- 
ге, приводя цифры леч. местностей, указывает 
на 65 известных морских купаний и 165 
кумысолечебных пунктов. 


| 


Название курортов 1903—08 гг.!1909—13 гг. 
Пятигорск... ...... 0. 44.041 43 586 
Ессентуки . ....... 0... 48.038 67.431 
Келезноводек . ....... 19.435 23.614 | 
Кисловодск (........ 30.830 37.787 | 
Одесские лиманы...... 27.996 39.798 | 
Старая Русса ........ 14.150 20.340 | 
Боржом ........... 4.639 14.214 | 
Славянек .......... 12.761 13.459 
Сани нло ве Фалес 7.114 12,167 
Майнакқи. .......... 4.535 9.294 
Сергиевские мин. воды .`.. 6.108 8.731 

| Абас-Туман......... | 6.300 | 7.598 

' Бердянск. ... 0...0... 3.760 3.729 | 
' Тинаки. .... ЛЬ и ар | 1.994 2.428 | 
| 


Курорты СССР. История советских 
курортов. Октябрьская революция выве- 
ла курортное дело в СССР из капиталистич. 
колеи на широкую дорогу планового социа- 
листического строительства. Вместе с Гор- 
ным департаментом министерства торговли 
и промышленности К. переходят после рево- 
люции в ведение ВСНХ. В сентябре 1918 г. 
постановлением президиума ВСНХ они пе- 
редаются НКЗдр. РСФСР. Гигантский раз- 
мах революционного творчества, отражается 
уже в первых основных декретах о курорт- 
ном строительстве. С первых же шагов за- 
конодательство о К. решительно ломает все 
прежние правовые рогатки и ставит К. в 
небывало благоприятные для их развития 
условия. Постановлением СНК от 4/1У 1919г. 
«все леч. местности и Н., где бы таковые 
на территории России ни находились, со 
всеми землями, лесами, водными простран- 
ствами, сооружениями и недвижимостью со- 
ставляют народное достояние, переходят в 
собственность республики и используются 
для леч. целей».--Все курортное дело объ- 
единяется в ведении НКЗдр., и управление 
ими передается отделу леч. местностей. Со- 
гласно лозунгу «курорты для трудящихся» 
развертывается широкая созидательная ра- 
бота закладывания правовых, медицинских 
и хоз. основ советского строительства К., 
устанавливается надлежащий режим по со- 
хранению в неизменном состоянии источни- 
ков, озер и др. курортно-лечебных факто- 
ров.—В 1920 г. опубликовывается положе- 
ние об управлении К., основанное на кол- 
легиальных началах с широким привлече- 
нием общественности (профсоюзы, мед. орга- 
низации, научные об-ва) к участию в работе 
местных курортных советов и особых комис- 
сий по горно-санитарной охране. Положе- 
нием об отборе б-ных на К. устанавливаются 
первые нормы мед. и соц. отбора как метода 
планирования курортно-леч. помощи. Соз- 
дается сеть отборочных комиссий, ведаю- 
щих отбором на местах. В Москве учреждает- 
ся отборочный распределительный госпи- 
таль (организован В. А. Александровым), 
реорганизованный в курортную клинику, а 
в 1926 г. в Центр. ин-т курортологии. 
Постепенно, по мере освобождения совет- 
ской территории от белогвардейцев, опреде- 


ляется и вее курортное хозяйство. В 1918 
году функционировавших курортов обще- 
государственного значения было три: Ста- 
рорусекий, Липецкий и Сергиевские мин. 
воды. В 1919 г. стали функционироваль ку- 
рорты Эльтон и Кашин. В 1920 г. в гос. 
сеть включается основная масса курортов: 
Кавказские минеральные воды, К. Кубани 
и Черноморского побережья, Одесские ли- 
маны, Славянск, Тинаки, К. Сибири (Боро- 
вое, Шира, Карачи). В том же году вновь. 
открываются три кумысолечебных района: 
Оренбургский, Новоузенский и Шафранов- 
ский. В конце 1920 г. широко открывается 
для лечения трудящихся Крым, объявлен- 
ный особым декретом СНК «Всероссийской 
здравницей». В этом году общее число раз- 
вернутых коек доходит до 81.000, а б-ных 
проходит 48.500 чел. В 1921 г. удается раз- 
вернуть 30.000 коек, общее число б-ных за 
сезон доходит до 67.000. В 1922 г. начинают 
функционировать К. Абхазии (Сухум, Га- 
гры), а в 1923 г. присоединяются последние 
К. Дальневосточной республики: Олентуй, 
Дарасун и др. Этим заканчивается период, 
собирания общегосударственных курортов. 

Подводя итоги пройденным этапам, можно: 
схематически выделить в развитии строи- 
тельства советск. К. три основных периода. 
Первый период обнимает 1918—20 гг. 
и характеризуется началом собирания К., 
а также первым выявлением организацион- 
ных форм и основных элементов курортного 
хозяйства. Со стороны организационных и 
экономических предпосылок К. этого пери- 
ода характеризуются следующими отличи- 


` тельными чертами: а) развертывается неви- 


данная по масштабу программа, раесчитан- 
ная на использование всех курортных уч- 
реждений, военных госпиталей и сколько- 
нибудь пригодных зданий; б) К. состоят це- 
ликом на натуральном гос. снабжении; в) К. 
потребляют оставшиеся от прежних времен 
материальные запасы; г) основная и важней- 
шая задача дня—уложить б-ного на какую- 
нибудь койку и как-нибудь накормить его— 
оттесняет на задний план вопросы курорт- 
ного лечения ирежима как такового. В этом 
периоде К. идут в ногу с гигантским раз- 
махом революционного строительства. Они 
представляют не столько орудие «ремонта 
рабочей силы», сколько средство укрепле- 
ния классового самочувствия победоносного 
пролетария и красноармейца. При всех труд- 
ностях и многих дефектах К. выполняют эту 
политическую задачу первых лет революции. 

Второй период (1921—22) является 


переходным этапом. Он совпадает с провоз- 


глашением лозунгов нэпа в общей поли- 
тике. Быстро внедряясь в хозяйство всей 
страны, новая экономич. политика медленно 
завое ывает позиции в курортном деле, как 
и в прочих областях культурного строитель- 
ства. В 1920 г. даются первые директивы 
сокращения программы и реального ее обос- 
нования. В этом периоде выявляются за- 
родышевые формы мед. организации и за- 
кладываются первые камни восстановления 
разрушенного во время империалистской и 
гражд. войн курортн. хозяйства. Из полосы 
потребительского коммунизма К. переходят 
на путь восстановления и строительства. 
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Третий период открывается декретом 
СНК от 13/1 1923 г., подготовленным про- 
должительной работой комиссии Совета тру- 
ла и обороны под председательством Н. А. 
Семашко. Этим декретом предусматривается 
подготовка условий для перевода К. на 
начала хоз. расчета. Декрет признает за 
НКЗдр. право получения а) необходимых 
сумм на основные гидро-геологические, гор- 
но-технические и водопроводно-канализа- 
ционные работы на К.; б) пособия на неот- 
ложные нужды К. по восстановлению основ- 
ных жилищных фондов и бальнеолог. уста- 
новок; в) ‘долгосрочных ссуд на льготных 
условиях на восстановительные и строитель- 
ные работы, на оборудование эксплоатаци- 
онного фонда и на ведение различного рода 
курортных хозяйств. Одновременно декрет 
присваивает К. право специализации дохо- 
дов и приравнивает К.и их доходные пред- 
приятия в течение 3 лет в отношении нало- 
тового обложения к гос. учреждениям, фи- 
нансируемым в сметном порядке. Указанный 
декрет установил твердую хоз. базу для 
дальнейшего планомерного курортного стро- 
ительства, развязал хоз. силы К. и послу- 
жил решающим стимулом к установлению 
надолго и всерьез новых начал хозяйство- 
вания, уже успевших завоевать к этому 
времени права гражданства во всей эконо- 
мике страны. В этом периоде истории совет- 
ских К. на основе крепнущей экономики 
страны все более отчетливо выявляется объ- 
ем курортного хозяйства, эволюциониру- 
ют в направлении децентрализации формы 
управления, выкристаллизовываются оено- 
вы современной организации леч. помощи 
{санаторизация, специализация К., тос. ам- 
булаторная помощь), все более четко фор- 
мулируются гос.-эконом. принципы отбора 
б-ных на К. и выдвигается новая проблема 
научного учета результатов курортного ле- 
чения как метод планирования и рациона- 
‚лизации соц. строительства курортов. 

На основе директив всесоюзных курорт- 
ных съездов и под руководством б. Научно- 
‘кур. совещания при Главном курортном уп- 
равлении НКЗдр. (председатель проф. Кон- 
чаловский) развивается сеть исследователь- 
‚ских курортных ин-тов, и крепнет, достигая 
‘беспримерного в истории К. развития, мо- 
лодая советская курортология (см.), рас- 
крепощенная Октябрем и с первых дней 
курортного строительства призванная стать 
‘его идейным стержнем. В 1923 г. учреждает- 
ся центральный орган научно-курортной 
‘мысли — журнал «Курортное дело» (пере- 
именован с 1929 г. в «Курортно-санаторное 
‚дело»). В условиях крайне недостаточного 
‚финансирования К. развертывается огром- 
ная работа по восстановлению курортного 
‘хозяйства, разрушенного империалистской 
войной и пострадавшего от «издержек ре- 
волюции». За первые 3 года восстановитель- 
ного периода восстановлен санаторный жил- 
‚фонд на 6.200 коек, курортные гостиницы 
емкостью в 1.120 комнат. Пущены в ход 
после восстановления Ессентукская грязе- 
‚лечебница, Сабанеевские ванны, здание в 
Пятигорске, 2 ванных здания Сергиевских 
мин. вод, старые нарзанные ванны в Кисло- 
‚водске, Ермоловская грязелечебница в Ста- 


рой Руссе, ванное здание в Новой Мацесте 
и т. д. Устроены новые каптажи ряда мине- 
ральных источников: Баталино-Сабанеев- 
ского, Ермоловского, теплого и холодного 
нарзана и радиоактивных тепло-серных ис- 
точников в Пятигорске, источников № 17 и 
№ 4 в Ессентуках. Расширен водопровод и 
построено 15 км канализационной сети на 
Кав. мин. водах, восстановлены водопрово- 
ды в Мисхоре, Алупке, Симеизе и т. п. Боль- 
шая восстановительная работа проведена 
на курортах Украины и ЗСФСР. Восстанов- 
лены и значительно благоустроены разру- 
шенные в годы гражданской войны одесские 
лиманы (Куяльницкий, Хаджибейский, Хо- 
лодная балка); отстроены приморские К. 
Одессы—Аркадия, Люстдорф и Лермонтов- 
ский К., превращенный в клиническую базу 


‚ Всеукраинского бальнео - физиатрического 


ин-та; проведена большая реконструктив- 
ная работа в Славянске, новое строитель- 
ство в Бердянске, Миргороде и Гопри. Об- 
ширная работа по строительству К. Грузии 
и их благоустройству значительно усилила 
пропускную способность Боржома и Абас- 
Тумана и ввела в строй новые К.: Цхалтубо, 
Цагвери, Шови и др. 


Движение б-ных в Боржоме и Абас- 
Тумане за 1922—29 гг. 


| ) 
Годы | Боржом | Абас-Туман | 
ее Е | | 
—- ——_-- ! а от 4 ыыы 1 
1922 Я | 2.000 1.200 
Тоа 6 | 5.900 2.700 | 
1928 6.900 3.400 
1929 7.500 | 3.500 | 


по своим свойствам приближающийся к из- 
вестным К. Запада--Вильдбаду, Гаштайну, 
довел посещаемость до 16.229 чел. в 1929 г. 

Из нижеприводимой таблицы видно рас- 
ходование средств на строительство и бла- 
гоусгройство по общегосударственным К. 


Л 
} 


| Израсходовано на | 
горно-техн.| | 

| Годы | Получено строи- | и водо- 
} тельство провод. вы | 
А работы | 
1923. . .! 800.000 790.491 129.883 920.374; 
1924... 1.000.000 982.301 369.448 | 1.351.749. 
1925. . . 1.150.000 991.313 355.398 | 1.346.706 
А 2 М 
Итого 2.950.000 ; 2.764.105 854.724 3.618.829 

Е | 


Для сравнения укажем, что за время с 
1898 по 1910 г. по Кав. мин. водам, Старой 
Руссе, Липецку и Сергиевским минераль- 
ным водам общая сумма гос. субсидии со- 
ставляла на эксплоатационные нужды и 
строительные надобности 7.276.000 руб., а 
в 1912—14 гг. при энергичном директоре вод 
Хвощинском на Кав. мин. воды было ассиг- 
новано около 2 млн. рублей. 

К 1926 г. К. СССР оставляют позади до- 
военные количественные показатели, что по- 
казывает развитие Кав. мин. вод (посетите- 
лей в 1913 г.—37.137, в 1926,.—73.621).— 
Период восстановления и начинающейся 
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(объяснение к карте) 


РСФСР 


Сольвычегодск 
Тотьма 
Большесольек 
Сестрорецк 
Хилово 
Сольцы 
Кашин 
Краинские мин. воды 
. Липецкие мин. воды 
Варзи-Ятчи 
. Ижевский источник 
Илецк у , 
. Сталингралекая кумысолечебница, 
. Эльтон 
. Тинаки | 
. Ейск 
. Псекупские мин. воды 
. Анапа 
‚ Геленджик 
‚ Кумагорек · 
. Горячеводск 
. Серноводек 
. Теберда 
. Нальчик 
. Чокрак 
‚ Нижне-Сергиевский 
. Курьи 
. Оз. Горькое 
. Троицкая кумысолечебница 
. Оз. Карачи 
. Оз. Шира 
. Оз. Тагарское 
. Лебяжье 
. Белокуриха 
. Усолье 
. Аршан 
. Центральная кумысолечебница 
. Горячинский и Туркинский курорт 
. Дарасун 
. ВКульдур 
. Олентуй 
. Салгород 
. Яны-Курган 
. Чимган 
. Джелал-Абадский источник 
. Иссыгата 


27. 
. Барлык-Арасан 


Джеты-Огуз 


49. Шафрановский кумысолечебный ху- 
рорт 
50. Сергиевские мин. воды 
51. Оренбургский кумысолечебный район 
52. Старая Русса 
53: Кавказские мин. воды 
54. Крым-—южный берег 
55. Евнатория 
56. Саки 
57. Сочи--Мацеста 
58. Боровое 
УССР 
59. Одесса, 
60. Славянск 
61. Бердянск 
62. Гопри—Голая пристань 


. Миргород 


ЗСФСР 
Грузия 


64. Боржом 
65. Абас-Туман 
.66. Цхалтубо 
67. Патара-Цеми 
68.. Цагвери 
69. Бакуриани 
70. Ахтала 
Абхазия 
71. Новый. Афон 
72. Сухум 
73. Гагры 
Армения 
74. Делижан 
75. Арзни 
Аджаристан 
76. Батум 
77. Махинджаури 
78. Кобулеты 
Азербайджан 
79. Исти-Су 
80. Бузовны 
81. Беюк-Шор 
82. Шуша 
83. Степанакерт 
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По Н. Е. Хрисанфову 


рационализации носит в себе, в тех глубоко 
принципиальных сдвигах всей организации, 
к-рыми характеризуется новое качество ку- 
рортного дела в Союзе, элементы той полосы 
коренной социалистической реконструкции, 
в к-рую оно вступает. Количественная дина- 
мика за истекшие годы по К. РСФСР пред- 
ставлена в приводимых диаграммах (рис.3—8). 

По отчетным данным за 1928 г. на обще- 
государственных и местных К. РСФСР лечи- 
лось всего 242.000 чел., из них— 18.000 чел., 
прибывших из других союзных республик. В 
общем числе б-ных активно застрахован- 


ных лечилось 154.000 (68,9%) Ів том числе | 


производственных рабочих 38.400 (25%)] и 
70.000 (31,1%) членов семей застрахован- 
ных, крестьян, учащихся и инвалидов. 

По ориентировочным подсчетам за, 1929 г. 
всеми курортами СССР, считая как общего- 
сударственные, так и местные К. (в сана- 
ториях НКЗдр., страховых касс и ведомств), 
обслужено свыше 300.000 чел. Последние 
3 года дают следующую картину развития 
в процентном отношении основных показа- 
телей по 9 общегосударственным К. РСФСР 
(без ведомственных санаториев). 
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‘индустриализации некоторых областей (Си- 
бирь, Урал, Дальневосточный край, Север- 
ный край) и автономных республик, ростом 
общекультурного уровня и на этой основе— 
огромным повышением спрос&' на курортное 
лечение, к-рое может и должно по принципу 
районирования курортно-лечебной помощи 
быть приближено к потребителю. Динамика, 
местных К. дает для 1923 года (по 36 К.) 
10.209 6-ных, для 1928 г.—59.000 б-ных при 
8.713 койках. Т. о. удельный вес лечащихся 
на местных К. составлял для 1923 г. около 
11%, а для 1928 г. свыше 26% от общего 
числа б-ных на К. РСФСР. 

Вопрос о нуждаемоети населения в ку- 
рортно-лечебной помощи недостаточно изу- 
чен и представляет важнейшую проблему в 
связи с ростом промышленного пролетариата 
и коллективизацией сельского хозяйства. По 
данным Курортного управления НКЗдр.удо- 
влетворение застрахованного населения со- 
ставляло в 1927 г. 17 чел. на 1.000 при ориен- 
тировочном исчислении нуждаемости ва5 чел. 
нә 1.000 (по данным Штанге, относящимся 
к 1925 г., обслуживание населения К. со- 
ставляло 2,5 на 1.000). Анализ количествен- 


сторону обслуживания. 


Отдельные К., как напр. Сочи—Мацеста, 
дают чрезвычайно высокие показатели раз- 
вертывания санаториев (в процентах). 


Рост числа санаторных коек и б-ных 
по К. Сочи-_—Мацеста за 1928 —30 гг. 


| 

Годы Санаторных коек Санаторных б-ных 
ЕЕ КАИ ИН 

| 

19298 .... +55,4 433,6 | 
1929 +411. 52,9 | 
1930 +30,0 +33,7 | 


в следующей таблице (в миллионах рублей 
по расходу). 


Юж. бе-! 


| По 9 кӯу- Кав. ми- ‚ Боро- | 
| Годы рортам |нер.воды) „рег Маце- вое | 
рор р.вод Крыма | ста | | 
с Пе Е о | 
1928 15,8 77 | 8,8 1,5 | 0,2 | 
1929 17,3 2,8: 14.04.0 2,2 | 0,4 
1930 20,6 9,3 5,3 2,6 | 0,6 | 


На 1929—30 гг. капитальные вложения в 
курортное хозяйство РСФСР составляют по 
всем видам финансирования 7.409.000 руб., 
из коих 5.097.000 руб. на общегосударствен- 
ные К.и 1.943.000 на К. местного значения. 
Развитие последних протекает в наиболее 
высоких темпах в связи с высокими темпами 


строительства (жилищ, бальнеологич. учреждений и пр.) и необходимостью обеспечить качественную 


| Санаторных коек | Санаторных б-ных Амбулаторных б-ных 

- — ЕЙ, 

Годы Ех. | 

в % к предыд. в % к предыд. ‘в % к предыд.. 

абс. цифры % ей Ы абс. цифры ° тоду абе. цифры, ^ году 

РЕ ТИЕР ч | 2 К 5 Ч © = Е Е ЕЕ а -—.- — 1 

| | 

т 198....... 11.125 + 8,9 48.084 +12 71.195 — 0,5 ! 

Го 4999: ало а а 12.511 | +12 ,5 | 58.315 +21,3 89.334 +17 ,9 
1980 ....... 14.240 +13 ,8 | 67.770 +16,2 86.880 — 3,5% 
| | ! | | 
* Низкий процент роста амб. б-ных объясняется расширением санаторизации б-ных, отставанием нового 


ных сдвигов в области развития К. позво- 
ляет притти к следующим выводам. 1. Зна- 
чительное превышение (по нек-рым К. вдвое, 
втрое и даже выше) пропускной способно- 
сти по сравнению с довоенными данными и 
бурный рост К. местного значения. 2. Не- 
смотря на высокие темпы, беспримерные для 
дореволюционной истории и курортного де- 
ла на Западе, К,. явно отстают в своем развер- 
тывании от еще быстрее возрастающей по- 
требности населения. Особенно это относит- 
ся к К. местного значения, расположенным 
в районах индустриализации (Урал, Си- 
бирь, Дальневосточный край). 
Качественные особенности организации 
курортного дела в СССР вытекают из новой 
его концепции, к-рая рассматривает курорт- 
но-леч. помощь не изолированно, а в связи 
с общими задачами, стоящими перед страной 
строющегося социализма, и в особенности с 
задачами здравоохранения. 1. К,. составляют 
отрасль строительства социалистич. хозяй- 
ства как «ремонтные мастерские», восстанав- 
ливающие наиболее могущественными мето- 
дами лечения изнашиваемую в процессе тру- 
да рабочую силу—основные энергетические 
ресурсы страны. 2. Как отрасль общего со- 
циалистич. строительства курортное дело 
должно базироваться на едином плане, вы- 
текающем из общих гос.-экономических за- 
дач и строго научно обоснованном. 3. Яв- 
ляясь одним из звеньев советской медицины 
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как орудие профилактики, лечения и школы 
гиг. навыков, К. должны строиться в тес- 
нейшей связи со всей системой советского 
здравоохранения. 

Из этих основных предпосылок вытекают 
характерные черты организации К. в СССР. 
Эти черты сводятся в основном к следующе- 
му. а) Государственный характер курортно- 


[188618 
18900 — 21 
т Т Т даара | ПИР ИЕ: 
174000- а 
17300 и а Е 40 
162000 Санаторных БЕ: а НЕ 
15100 й === 
1520 - Амбулатор- 12 БЕ 5 
1310 ных || 4 1—3 
пано лога СВЕН 86 ио 
9600 В нави вр АДЕН полвон 544. 
6 сего ги == 
99841 вс 
93000 | 5 
92000 " 
И ЕЕ ЕАЕ 
са ЕЕ с ае 
79000- 
76000 
76060 
1 73000 


| 72000 
71:20 
70000 
60000 
59000 
58000 
37000 
56000 
46000 
45000 
42000 
41000 
39000 
36000 
37000 


ПЕ БЕ АННЕ ИОН 

33000 = 
иза 

32000 В аказа э лт Е оа Е ПОЕНЕ 

18000 = а — 

оо ПЕ ВИ ВЕРОНА 
в пеня 


1924 1926 


1918 1920 1922 
Годы 1919 1921 1923 1925 1927 


Рис. 3. Число санаторных и амбулаторных 
больных на обшегосударственных курортах 
РСФСР за 1918—1997 гг, 


го дела в смысле управления, планирования, 
контроля и постановки леч. помощи на К.; 
единство плана курортно-леч. помощи, в ос- 
нове к-рого лежит учет нуждаемости тру- 
дового населения города и села и науч- 
ный учет результатов курортного лечения. 
6) Первоочередное и преимущественное ле- 
чение рабочих, крестьян, красноармейцев, 
учащихся, инвалидов на основе государ- 
ственных норм социального отбора за счет 
специальных ассигнований государственных, 
страховых, профессиональных и др. органи- 
заций. в) Общедоступность и высокая квали- 
фикация лечения, основанная на широко 
проведенном принципе санаторизации. Чи- 
сло санаторизированных б-ных на К. РСФСР 
составляет в 1930 г. свыше 50% (против 
1,5% по данным на 1915 г.), считая общего- 
сударственные и местные К. г) Гос. целесо- 
образность отбора б-ных на К., осуществляе- 
мая путем регламентации мед. норм (т. н. 
показания и противопоказания к лечению 
на К.). д) Приспособление всей постановки 
дела на К. (лечения, режима, питания, 
культпросветработы и т. д.) к их основной 


В. М.Э. т. ХУ. 


задаче: дать б-ному «максимальное стойкое 
восстановление трудоспособности в крат- 
чайший срок и ценой минимальных затрат 
по сравнению со всеми методами лечения на 
местах». Коренной пересмотр под этим углом 
зрения всей методики и техники курортного 
лечения. е) Подготовка новых кадров науч- 
ных работников, консультантов, врачей-ле- 
чебников, диететиков, квалифицированного 
среднего и младшего персонала. Как перво- 
начальная задача —подготовка высококва- 
лифицированных курортологов-клиницис- 
тов, марксистски мыслящих и общественно- 
активных. ж) Научное обоснование нового 
строительства курортов и курортного лече- 
ния, целиком и полностью увязанное с поло- 
жением К. в общей экономике страны и в си- 
стеме ‘советского здравоохранения. —-Тако- 
вы в общей схеме те основные черты, в к-рых 
заключается новая сущность и принципиаль- 
ное отличие наших К. от К. дореволюцион- 
ной России и современной капиталистиче- 
ской Европы. В этой новой сущности зало- 
жены—при всех их недостатках в наст. вре- 
мя— и беспримерные возможности дальней- 
шего процветания курортов СССР. 

Современное состояние совет - 
ских К. Общее руководетво, планирова- 
ние и контроль в области всего курортного 
дела принадлежат курортным управлениям 
НКЗдравов союзных республик; управление 
ими сосредоточивается на местах. Курорт- 
ным управлениям принадлежит также право 
контроля ведомственной курортно-леч. по- 
мощи. Вопросы курортной политики 
и единства плана согласовываются на 
периодически созываемых междуведомствен- 
ных курортных совещаниях при НКЗдр. 
РСФСР. Этим путем вносится плановое на- 
чало и отчасти устраняются недостатки, вы- 
зываемые наличием ведомственных К. и са- 
наториев на курортах. 

Коренным вопросом классовой курортной 
политики в СССР является соц. отбор б-ных 
на К. Соц. состав определяется директива- 
ми правительственных и проф. организаций, 
устанавливающих процент бесплатных мест 
на К. для различных категорий трудящих- 
ся. Профсоюзы, гос. учреждения, страхо- 
вые, кооперативные и общественные органи- 
зации арендуют в централизованном поряд- 
ке санаторные места через Центр. курортное 
бюро при НКЗдр. РСФСР, ведающее по со- 
глашению с курортными трестами распре- 
делением их «продукции». Арендованные ор- 
ганизациями за счет специальных отчисле- 
ний места, разверстываются бесплатно среди 
соответствующих групп населения. В связи 


‘с директивами повышения процента рабо- 


чих, батраков и бедняков на К. преобладаю- 
щее число мест предоставляется для их ле- 
чения, и соответственно растет число мест, 
арендуемых профсоюзами, страхорганами, 
кооперацией (по профеоюзам с 25,5% всех 
кур. мест в 1927 г. до 50% в 1930 г., по ко- 
операции—е 1,7% до 9,2% за те же годы). 
В 1930 г. из арендованных профсоюзами 
мест 80% предоставлено для распределения 
исключительно среди рабочих и их семей, 
в первую очередь по основным отраслям 
промышленности (к рабочим приравнивает- 
ся инженерно-технический персонал пром. 
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предприятий). При распределении мест учи- 
тываются проф. ранимость определенных 


проф. групп и степень их нуждаемости в ку- | 


рортном лечении. Классовый принцип поло- 
жен в основу тарифов за курортное лечение 
и предусматривает минимальные цены для 
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Рис. 2. Состав больных на курортах РСФСР по роду заболева- 
ний за 5 лет (1921—26) и за 1927 г. (после ограничения пока- 


заний к лечению на курортах). 


рабочих; при этом рабочим, покупающим за 
свой счет места на К., предоставляются 
льготы по оплате места и проезда. Рабочие 
пользуются как лечением в санаториях 
НКЗдр., так и в санаториях страховых ор- 
ганов, которые с 1923 г. развернули широ- 
ко санаторно-курортную помощь. Цусстра- 
ху принадлежит большое число санаторных 
коек, главн. обр. на Кавказских мин. водах, 
южном берегу Крыма и Сочи—Мацесте; в его 
ведении в порядке долгосрочной аренды со- 
стоят К. Дальневосточного края (Садгород, 
Дарасун, Кульдур), а также Майнаки, Хи- 
лово и нек-рые другие К. На Кавказских 
минеральных водах и Сочи—Мацесте число 
коек, развернутых страховыми органами, 
весьма значительно. 


Число б-ныхв санаториях Ц усстраха. 


| | | 
Курорты о 
| а. 7 Е Е а | і 
| Кав, мин. воды . . | 15.038 | 18.330 | 19.879 | 20.255 | 
‘’ Сочи—Мацеста 2.678 | 3.281 | 4.489 | 5.500 | 
| | | 


курортные станции в Кисловодске, Пяти- 
горске, Гурзуфе, Саках. При всех коррек- 
тивах, обеспечиваемых правом контроля и 
сан. надзора со стороны НКЗдр., работой 
общих курортных съездов и междуведом- 
ственных совещаний, отсутствие единства 
руководства и управления выдвигает в по- 
рядок дня проблему полного объединения 
курортного дела в союзном масштабе. По 
своим задачам в СССР и экономической 
структуре курортное дело не может быть 
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‚ источником материальной прибыли и оправ- 


дывает свое существование как общей ролью 
К. в экономике страны, так и своим значе- 
нием важнейшего фактора в подъеме хоз. 
благополучия для населения прилегающих 
к ним районов. История развития К. в 

СССР и на Западе указывает 
на’ большую помощь К. со сто- 
роны государства, хотя начала 
неограниченного коммерческо- 
го расчета на К. Европы в не- 
сравненно более высокой мере 
обеспечивают устойчивость ку- 
рортного бюджета. В наст. вре- 
мя курортное дело финанси- 
руется из следующих источни- 
ков: а) гидро - горно - техничес- 
кие и водопроводно-канализа- 
ционные работы-—по гос. бю- 
джету; б) гос. субсидии на но- 
вое строительство важнейших 
курортных зданий (наприм. в. 
Мацесте); в) банковские долго- 
срочные ссуды на новое строи- 
тельство; г) из эксплоатацион- 
ных доходов и амортизацион- 
ных фондов — восстановитель- 
ные работы и отчасти новые 
сооружения; д) доходы от Кав- 
минэкспорта, в ЗСФСР — от 
Боржминэкспорта (хоз. тресты 
по разливу и экспорту мине- 
ральных вод)— на различные 
нужды в порядке ежегодного 
отчисления из прибылей. В 
последние годы некоторые расходы по К. 
местного значения субсидируются из фонда 
мед. помощи застрахованным. 

По мысли законодательства, в деле благо- 
устройства К. должны участвовать средства, 
получаемые от курортного сбора с б-ных. 
Эти средства однако крайне недостаточны 
благодаря большим льготам для основных 
категорий б-ных, предоставляемым Положе- 
нием о курортном сборе. — Лечебно-са- 
наторная организация на К., как 
указывалось выше, строится на принципе 
санаторизации, обеспечивающей усло- 
вия наибольшего восстановления трудоспо-. 
собности б-ного. Современные санатории на 
К. строятся по типу специализации приме- 
нительно к контингенту б-ных по роду забо- 
левания. Так, на Кавказских минеральных 
водах функционируют санатории специаль- 
но для жел.-киш. б-ных, для заболеваний 
обмена (Ессентуки), кардиологические (Кис- 
ловодск), гинекологические (Пятигорск), по- 
чечные (Железноводск), для сифилитиков 
(Пятигорск), невротиков (Кисловодск), «рев- 
матиков» (Пятигорск). Нельзя не отметить 
крайне недостаточное количество санатори- 
ев для заболеваний детского возраста. По чи- 
слу коек преобладают санатории на 100—150 
б-ных. В последние годы проводится укруп- 
нение санаториев до 350 и 400 коек (пример: 
санаторий «Таласса» в Евпатории), что опре- 
деляется как преимуществами организаци- 
онного характера и экономической выгодно- 
стью, так и возможностью шире обеспечить 
в крупных санаториях консультативную по- 
мощь, собственные лаборатории, физиатри- 
ческие установки и пр. (В санаториях малого 
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размера последние экономически не оправ- 
дываются.) 

Заведывание санаториями возлагается на 
главных врачей, подбираемых из числа ад- 
министраторов, имеющих леч. стаж. Глав. 
врачи отвечают за всю постановку леч. дела 
и являются председателями т. н. санаторной 
лечебной консультации, в состав к-рой вхо- 
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Рис. 5. Распределение больных по социаль- 
ному составу за 1991—26 гг. 


дят врачи санатория. Соответственно спе- 
циализации строятся штат, санаторный ре- 
жим, лечебное питание и вся методика ле- 
чения. В целях обеспечения высокой квали- 
фикации укомплектованее штата произво- 
дится ординаторами специалистами-бальнео- 
логами(климатотерапевтами—на климат.ку- 
рортах) со стажем не менее 6 лет общего кли- 
нического и 3 лет—бальнео-климатологиче- 
ского. За ведение б-ного отвечает лечащий 
врач. Сложные случаи разбираются на сана- 
торной консультации; при необходимости 
б-ные направляются в поликлиники к кон- 
сультантам по смежным дисциплинам (хи- 
рург, гинеколог, отиатр, офтальмолог) либо 
последние приглашаются в санатории. На 
б-ных ведутся истории б-ни, специальные 
бальнео-физиатрические назначения отме- 
чаются в курортной книжке б-ного, в по- 
следнее время введены на ряде К,. диетиче- 
ски-рекимные листки для каждого б-ного. 
Санатории оборудованы лабораториями (на 
нек-рых К. по одной на несколько санато- 
риев-—«ку,устовые» лаборатории), рентгенов- 
скими и диагностическими кабинетами.— 
Система леч. методики строится 
(в интересах удобства лечения и большего 
врачебного контроля) на приближении леч. 
помощи к б-ному, рациональном отпуске про- 


цедур под врачебным наблюдением, приме- · 


нении лечебного питания, леч. физкультуры 
(в штате санаториев имеются инструктора 
по физкультуре) и сан. просвещения. Сроки 
лечения на различн. курортах колеблются в 
пределах 4—6 недель. Для костнотуб. б-ных 
установлены более длительные сроки (до З и 
более месяцев). В основе лечения лежит при- 
менение курортно-леч. факторов. Физиатри- 
ческие методы применяются лишь как под- 


собные в комбинации с основными в целях 
усиления влияния последних. Медикамен- 
тозная терапия допускается как исключение 
при особых показаниях (на Кавказских ми- 
неральных водах расход на медикаменты со- 
ставляет 2,5 коп. на 1 б-ного в день). 
Санаторный режим охватывает 
весь распорядок дня больного. Он должен 
строиться в соответствии с характером дан- 
ного Н. (различно на питьевых, грязевых, 
климатических К. ), с особенностями поль- 
зуемых на К. заболеваний и с бытовыми при- 
вычками б-ных. Пока еще необходимая ин- 
дивидуализация не проведена. На большин- 
стве бальнеологич. К. Союза курортный ре- 
жим строится по следующей схеме: 61/, час. 
утра—физкультура; 7ї//, час. у.—питье мине- 
ральной воды; 8, час. у.—1-Й завтрак; 
9-—12 час.—прием процедур; 12—1 чае.— 
питье минеральной воды; 11/,—% час.—обед; 
3—41/, час.— отдых; 41/, час. чай; 5—7 час. 
веч.-прогулки, питье минеральной воды; 
71/, час.--ужин; 8—10 час.— прогулки, лек- 
ции, концерты; 10*/,/—11 час.—отход ко сну. 
Эта схема является обычной и на многих 
К. Запада. Она нуждается в коренном пе- 
ресмотре, т. к. а) не рассчитана на особен- 
ности, связанные с условиями трудового бы- 
та для основного контингента рабочих и 
крестьян; б) не учитывает необходимой ко- 
ординации между утомительными процеду- 
рами (грязелечение) и главными приемами 
пищи; в) на питьевых курортах не оставля- 
ет достаточных промежутков между при- 
емом пищи и минеральной воды (минераль- 
ная вода принимается в часы, когда еще 
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Рис. 6. Результаты лечения на общегосудар- 

ственных курортах РСФСР за 1921—26 ГГ. 

(Таблица составлена по данным медицинекой 

статистики курортов и в силу несовершенства 

методики оценки носит грубо ориентировоч- 
ный характер.) 


не закончено переваривание предшество- 
вавшего приема пищи, что противоречит 
правилам бальнеотерапии). Подлежит ре- 
шительному пересмотру в сторону инди- 
видуализации всеобщая обязательность мер- 
твого часа. Недостаточно разработаны ме- 
тоды трудовой терапии. В последнее время 
предложен новый сан.-курортный режим, 


«6 


167 


КУРОРТЫ 


частично устраняющий недостатки обычно- 
го: 7—8 утра—плотный завтрак, в 12 дня— 
второй завтрак, также довольно плотный. 
4—5 час.—обед, 8—9 час.-—чай с легким 
блюдом. Устранение лишнего (5-го) приема 
пищи освобождает время для леч. проце- 
дур и удлиняет промежутки между приема- 
ми минеральной воды или других проце- 
дур и пиши. Кроме того при таком расписа- 


лудка, пониженная кислотность, язва зке- 
лудка, запорный и поносный, печоночный, 
подагрический, почечный, диабетический и 
др. столы). Большое количество отдельных 
| типовых диет не только не усложняет про- 
цессаприготовления пищи, но даже его упро-, 
щает, т. к. делает излишним назначение 
индивидуальных диет. Каждый диетический 
стол строго охарактеризован с перечисле- 
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Рис. 7. Отпуск бальнеологичесқих процедур на Кавказских минеральных водах с 1892 по 1996 г. 


нии обед принимается уже по окончании 
всех утомительных процедур, что менее 
утомляет больного.—При дальнейшей разра- 
ботке режима необходимо исходить из след. 
положений: 1) он должен быть построен 
не на основах узко понимаемого «гиг. об- 
раза жизни» вообще, а на началах соц.-эти- 
ологического подхода, 2) должен способ- 
ствовать максимальной эффективности ку- 
рортного лечения и 3) для каждого основно- 
го типа курортов должна быть установлена, 
особая схема, в пределах к-рой допускается 
необходимая индивидуализация. 
Диететика на К. с первых же лет ор- 
ганизации советского курортного дела полу-` 
чила серьезное развитие и приобрела но- 
вые формы как в научных своих основах, 
так и в организационном отношении. В са- 
наториях почти повсеместно введены схемы 
питания, разработанные диететическим от- 
делением Центрального ин-та курортологии 
(М. И. Певзнер). Эти схемы построены по 
принципу группового питания по группам 
заболеваний (повышенная кислотность же- 


нием разрешенных и запрещенных блюд. 
Меню вырабатывается на неделю вперед, а 
выписка продуктов производится по спе- 
циальным картотекам, в к-рых перечислены 
входящие в каждое блюдо продукты в соот- 
ветствующих количествах. Т. о. возможно 
проводить строго дозированноепитание боль- 
ных. Раздача пищи упрощается введением 
НОТ’а с распределительными досками, на 
к-рых сестра-хозяйка наносит отдельные 
блюда на каждый день соответственно числу 
б-ных по каждому диет. столу. Все столики 
в столовой перенумерованыи сгруппирова- 
ны по соответствующим диетам. Общее ко- 
личество пищи в последние годы стремятся 
ограничить в среднем 3.500—4.000 калорий 
в день. Для амбулаторных б-ных поликли- 
ник и общежитий диетические столовые стро- 
ятся по разным типам: наиболее совершен- 
ным является тип закрытых столовых, об- 
служивающих определенный контингент 
больных-абонентов. При этом условии воз- 
можно поставить питание в столовых с такой 
же строгостью и точностью, как и в санато- 
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риях. Во главе столовых находится врач-дие- 
тетик; ближайшими его помощниками явля- 
ются сестра-хозяйка и шеф-повар. Все дело 
леч. питания на курортах объединяется и на- 
правляется особыми советами по питанию, 
учрежденными в последние годы при курорт- 
ных управлениях. Совет по питанию раз- 
рабатывает нормы и схемы для данного ку- 
рорта, вносит коррективы в работу леч. уч- 
реждений и пр. 

Весьма важную роль играет сан. -про- 
свет. и культ. -просвет. работа на 


Пятилетним планом запроектировано строи- 
тельство новых санаториев и курортных об- 
щежитий. Особое внимание уделяется как 
общему, так и специально мед. оборудова- 
нию санаториев (в 1929 году ассигновано 
445.273 р., в 1930—1.040.000). Норма пло- 
шади на санаторную койку колеблется на 
общегосударственных К. РСФСР в пределах 
от 8,0 м? (южный берег Крыма) до 6,0 м* 
(Боровое). 

Содержание штата в санаториях состав- 
ляет около 27% расходного бюджета.—Не- 


К. (школа здоровья). В план Я 
ЕССЕНТУКИ 


их входит организация лек- 
ций, бесед и вечзров вопросов 
и ответов для б-ных данного 
санатория, а также специаль- 
ных митингов для всех б-ных 
К. по наиболее интересующим 
их вопросам режима, лечения 
и питания. Сан.-просвет. рабо- 
та, входит в круг обязанностей 
врачей санаториев. Отдельны- 
ми темами для лекций и бесед 
служат вопросы применения 
курортных факторов (грязь, ми- 
неральные воды, ванны, солнце 
и пр.), питание на К. и дома, 
режим труда, профилактика в 
области труда, вопросы совет- 
ского строительства на Ц. и пр. 
В помощь сан.-просвет. работе 
служат плакаты с лозунгами 
по рационализации привычек, 
труда. и быта. В помощь лекто- 
рам служит специально издан- 
ный Институтом курортологии 
«Вадемекум» по санпросвету с 
подробными конепектами по 
каждой теме. Общее руковод- 
ство культ.-просвет. работой 
лежит на курортных культко- 
миссиях, в которые входят вра- 
чи курортных санаториев и по- 
ликлиник испециальные культ- 
работники. Последние прово- 
дят в течение 1 лечебного курса 


САКИ 


КИСЛОВОДСК 


хх 
9 


б-ни асстр. 
ак то А 


ЩАФРАНОВО 


оҷ 
= Тс ‘рана. 92,2 % 


прочие б-ни 22% | | 


4—6 лекций по вопросам об-- 
щепросветительного характера. 
В круг работы культкомиссий 
входит также организация концертов, теат- 
ральных представлений и вечеров самодея- 
тельности среди больных. 
Физкультура введена с 1925 г. на 
всех К. Союза как один из методов курорт- 
ного лечения. Организованы площадки при 
санаториях, на к-рых проводятся утренние 
. уроки (обычно от 6 до 7 час. утра) и игры в 
послеобеденные часы. Занятия ведутся ин- 
структорами, проходящими специальный 
курс. Отбор б-ных для физкультуры произ- 
водится лечащими врачами; занятия про- 
водятся по трем группам в зависимости от 
состояния б-ни, допускающей большую или 
меньшую физ. нагрузку б-ного. Посещае- 
мость занятий составляет в среднем 20—30%; 


санаторных больных и больше, возрастая . 


с каждым годом. 

В 1928—29 гг. на К. выстроен ряд новых 
санаториев: на Новой Мацесте—2, на Кав- 
казских минеральных водах—® (Железно- 
1одск и Кисловодск),. в Саках и Боровом. 


А 


Рис. 8. Специализация курортов в отношении основных групп 
заболеваний (по данным за 1927 г.). 


смотря на ряд мер, проведенных по сниже- 


.нию себестоимости санаторной койки (сни- 


жение административных расходов по 9 ку- 
рортным общесоюзным трестам РСФСР на 
46% в 1930 г. по сравнению с 1926 г., зна- 
чительное удешевление процедур и пр.), она 
продолжает оставаться очень высокой. По 
данным на 1930 г. она выше отпускных цен 


Норма штата в санаториях (по данным 
на 1930 г.). 


\ Число б-ных, приходящееся 
на 1 лицо персонала 


| В бальнеол. В санатории 
и климатич. для туб. итя- 


| 


‚ санаториях , желых б-ных 
СЯ 45—50 | 35-40 
1 мед. сестра .... 25—30 | 18—20 
1 лицо младшего уха-; | 
живающ. персонала| 16—13 10—12 
1 столовщица . ... 20—25 
1 повар ....... | 40—50 
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по Сочи—Мацесте на 13,5%, по юж. берегу 
Крыма— на 4,7%, по Старой Руссе—на 4,4%. 
В виду высокого удельного веса содержания 
санаториев в общем курортном бюджете (по 
расходам 49,9% на 1930 г.) указанное со- 
отношение отпускной цены и себестоимости 


создает неустойчивость общего курортного · 


бюджета. , 
Амбулаторное лечение б-ных 
на К. в последние годы основано на началах 
организованной гос. постановки (частная 
‚ практика на большинстве К. запрещена с 
1928 г.) полного обслуживания жильем, ле- 
чением, питанием и регулирования особыми 
мед. показаниями. Забота об амбулатор- 
ных больных лежит на курортных поликли- 
никах. 
Пример наиболее совершенной схемы по- 
ликлиники (при всех практических недо- 
‚ статках ее проведения) имеется на Кавказ- 
ских минеральных водах. В основном она 
сводится к следующему. 1. Центральные ре- 
гистрационные бюро на каждом К,., где б-ной 
приобретает право на все виды амбулатор- 
ного лечения. 2. Амбулатория разделяется 
на отделения по специальностям. Б-ной ле- 
чится у одного из врачей отделения, будучи 
к нему прикреплен и являясь на, осмотр не 
реже одного раза в неделю. Норма приема 
б-ных не больше 3 первичных или 4 повтор- 
ных в час. В случае необходимости лечащий 
врач консультирует б-ного с заведующим от- 
делением. Ежедневно функционирует кон- 
сультационное бюро, в к-ром поочередно уча- 
ствуют заведующие отделениями для кон- 
сультации в особо сложных случаях. 3. Кли- 
нико-диагностическая лаборатория, Рент- 
ген. кабинет, кабинет по. учету результатов 
курортного лечения. 4. Бальнео-физиатриче- 
ские учреждения—ванные здания. грязеле- 
чебницы, Цандеровский кабинет и пр.; ру- 
ководятся врачами, под контролем к-рых 
производится отпуск процедур` (исключи- 
тельно поназначениям врачей поликлиники). 
5. Диет. столовые во главе с диет. врачом 
специальной квалификации (см. выше). 6. По- 
ликлинические пансионаты (общежития). 
7. Помощь б-ным на дому при острых заболе- 
ваниях или осложнениях во время прохож- 
дения курса лечения. 
Существенную особенность этой системы 


представляет перевод амбулаторного лече-. 


ния на абонементное курсовое лечение с 
заблаговременной продажей абонементов че- 
рез курортное бюр9. Такой порядок дает 
возможность регулировать приезд б-ных и 
смягчать огромные неудобства, вызывае- 
мые перегрузкой в месяцы высокой посеща- 
емости. Абонементное курсовое лечение на 
К. (в процентах к общему числу амбулатор- 
ных б-ных) увеличилось в Пятигорске, Кис- 
ловодске, Железноводске и Ессентуках с 
20—30% в 1929 г. до 50—80% в 1930 г. По 
пятилетнему плану Кавказских минераль- 
ных вод к 1932 г. намечено охватить все 
100% амбулаторных б-ных. На других К. 
РСФСР, особенно на климатических, ука- 
занная система проводится значительно мед- 
леннее, что вызывается различными мест- 
ными причинами. 

Отбор б-ных на К.. представляет основ- 
ной рычаг планирования курортного дела 


е 


и увязки его с гос.-эконом. задачами на 
данном этапе. Это относится как к меди- 
цинскому, так и к соц. отбору. С 1920 г. от- 
бор производился разветвленной по всему 
СССР сетью отборочных комиссий, состо- 
явших при здравотделах. С 19827 по 1930 г. 
функцииотборабыли переданыврачебно-кон- 
трольным комиссиям (ВКК) страховых орга- 
нов. С 1930 г. проведено в жизнь новое по- 
ложение о санаторно-курортных комиссиях, 
по которому функции отбора переданы леч.- 
профилактическим учреждениям органов 
здравоохранения. Первейшую задачу мед. 
отбора составляет увязка курортного лече- 
ния, к-рое, будучи мощным фактором'активи- 
зации защитных сил организма, является 
лишь кратким «эпизодом» в лечении б-ного 
с его предшествующим и последующим лече- 
нием. Господствующий и поныне чисто лечеб- 
ный подход, берущий б-ного «на койке», а 
не в разрезе всей его трудовой жизни, дол- 
жен быть отвергнут как не отвечающий но- 
вой сущности курортного дела. Основной 
задачей является теснейшая связь органи- 
зации отбора на местах со всей системой ле- 
чебно-профилактической медицины (диспан- 
серы, санатории, диет. столовые и т. д.). 
Отсюда значение предварительного тщатель- 
ного изучения (лаборатории, рентген, ста- 
ционарное обследование) в каждом отдель- 
ном случае абсолютной показанности для 
б-ного курортного лечения, к-рая должна 
вытекать из длительного наблюдения за тем, 
как действуют на данного б-ного все методы 
лечения, имеющиеся по его месту жительст- 
ва (физиотерапия, внекурортное грязеле- 
чение, диетотерапия и пр.). У Всесоюзный 
курортный съезд считает, что «показанными 
для лечения на К. являются только те б-ные, 
к-рыесточки зрения современного состояния 
знания дают наибольшую вероятность стой- 
кого восстановления трудоспособности по 
сравнению со всеми методами лечения на ме- 
стах». В этой ограничительной тенденции за- 
ключается коренная особенность показаний 
к лечению на наших К. Второй их отличи- 
тельной особенностью является установк: 
не на факторы данного К. вообще, а на ту 
роль, к-рая определяется местом данного К. 
в общей системе курортного дела (специ - 
ализация К.). Так, Кисловодек (см.) мо- 
жет быть показан при известных заболева- 
ниях как климат. станция, но при обилии 
климат. станций в Союзе и наибольшей при- 
способленности Кисловодска для лечения 
сердечно-сосудистых б-ных он является в 
общем плане кардиологическим К. и имеет 
соответствующие показания. В-третьих пока- 
зания должны быть диференцированы по 
сезонам курортного лечения, что особенно 
важно для нек-рых категорий б-ных (легоч- 
ные, сердечные) и в отношении нек-рых К. 
(напр. К. Крыма, Абхазии, Мацесты и др.). 
Эта диференцировка приобретает особое зна- 
чение в связи с проводимым удлинением 
сроков функционирования курортов. (В на- 


‚ стоящее время некоторые К. Крыма функ- 


ционируют круглый год, Кисловодек—е пе- 
рерывом с 1/ТУ по 15/У, Мацеста—е 1/11 
по 1/ТУ. Принципиально решен в положи- · 
тельном смысле вопрос об удлинении срока 
функционирования ряда других курортов.) 
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В-четвертых показания к лечению на К. дол- 
жны быть увязаны с принципом районирова- 
ния курортного лечения, т. е. приближения 
его к месту жительства б-ного. Это вытека- 
ет из экономических соображений, диктует- 
ся интересами б-ного, зачастую подвергающе- 
гося при дальних переездах двойной травме 
(от поездки и непривычных климат. усло- 
вий), и необходимо в целях использования 
крайне перегруженных популярных курор- 
тов лишь для наиболее показанных б-ных. 
Отсюда вытекает необходимость развития К. 
местного значения. С этой же точки зрения 
получают все большее значение методы при- 
менения курортно-леч. факторов во внеку- 
рортной обстановке. Большим опытом и ря- 
дом специальных исследований установлено, 
что эти методы, в особенности внекурортное 
грязелечение (привозной иловой грязью), 
дают при целом ряде заболеваний хорошие 
результаты и могут применяться круглый 
год. Вэтих особенностях мед.отбора проявля- 
ется его значение как метода планирования. 
Практические результаты мед. отбора в этом 
отношении видны из диаграммы (рис. 4). 

„Отчетливо проявляющиеся сдвиги в мед. 
контингенте объясняются тем, что сужение 
показаний привело к отсеву тех б-ных, 
к-рые могут лечиться с достаточным эффек- 
том на местах (напр. рес), и усилило приток 
наиболее нуждающихся в курортном «ре- 
монте» как таковом (заболевания органов 
движения в первую очередь). Приводимая 
диаграмма (рис. 8) иллюстрирует проведение 
специализации курортов. 

При несомненных достижениях курортно- 
го отбора наблюдается еще большое количе- 
ство недостатков. Основными из них являют- 
ся недостаточное предварительное обследо- 
вание б-ного, отсутствие длительного наблю- 
дения за динамикой болезненного процесса, 
реакцией организма на физ. раздражители 
и т. д. Принцип предварительного исполь- 
зования всех методов физио-диетотерапии 
не проводится. Недостаточна диференци- 
ровка при назначении на К. в случае комби- 
нированных заболеваний в различных стади- 
ях заболевания, в отношении сезонов, показа- 
ний для санаторного или амбулаторного ле- 
чения; мало учитываются К. местного значе- 
ния. Особое значение имеет изолированность, 
отрыв курортного лечения от лечения на ме- 
стах. Большинство б-ных приезжает на К. 
без данных от леч. учреждений, характери- 
зующих предшествовавшее течение заболе- 
вания, в результате чего дорогое время крат- 


косрочного пребывания на К. уходит на. 


установление диагноза и изучение особен- 
ностей данного случая. С другой стороны 
б-ные уезжают с К. зачастую с недостаточ- 
ными данными о ходе лечения на К., о тече- 
нии общей и местной реакции и пр. Возвра- 
щаясь с К. сплошь и рядом с незаконченной 
общей реакцией (после грязелечения, тепло- 
вого лечения), больной нуждается в надле- 
жащем режиме и врачебном руководстве. 
Между тем в силу отсутствия необходимой 
преемственности не достигается даже реаль- 
но осуществимая постепенность в переходе 
б-ного к условиям трудового быта, играю- 
щая громадную роль в закреплении резуль- 
тата курортного лечения. В этом смысле 


тщательная диспансеризация курортных 
б-ных должна устранить указанные недо- 
статки. Затруднения, испытываемые в прак- 
тике отбора даже в крупных ун-тетских 
центрах, возрастают на периферии и осо- 
бенно велики на селе. Поэтому при прог- 
рессивном падении из года в год количества 
противопоказанных б-ных на К., все еще 
имеется большое число б-ных малопоказан- 
ных, состояние здоровья к-рых не требует 
дорогостоящего курортного лечения. 
Основные мероприятия, не считая общеор- 
ганизационных, к-рые принимаются в наст. 
время для улучшения мед. отбора, направ- 
лены к повышению уровня знаний врачей 
в области курортологии вообще и принци- 
пов отбора в особенности (выпуск руко- 
водств по курортологии, руководств и спра- 
вочников по отбору; организация курсов 
для врачей отборочных комиссий в цент- 
рах и на местах и т. д.). Наряду с этим 
производится систематическое уточнение по- 
казаний и противопоказаний к курортному 
лечению.— Соц. -проф. отбор предста- 
вляет еще мало разработанную главу. Его 
значение вырастает в проблему огромной 
важности в период социалистической рекон- 


‚ струкции народного хозяйства, вызывающей 


в ходе индустриализации новых областей, 
сплошной коллективизации и роста аграрно- 
промышленных предприятий (совхозы, ком- 
бинаты) гигантские сдвиги в смысле вовле- 
чения новых масс в промышленное производ- 
ство, изменения пат. динамики в общем мас- 
штабе и в разрезе отдельных районов, а сле- 
довательно сдвиги и в отношении спроса 
на разные виды курортного «ремонта». · 

В какой мере влияет соц.-проф. фактор 
на развитие К.., показывает следующее сопо- 
ставление. 


| Процентное отношение б-ных | 


| ' на К. различного назначения 
Курорты 6 | ео р 
8 По данным (| По данным | 
'1915 г. (Штанге). 1923 г. | 
| | 
асаа = Е | = у Е 
‚ Климатические 50,0 | 25,0 
| Бальнеологические , 18,8 41,0 | 
| Грязевые. ..... ! 26,0 | 32,0 | 
| Кумысолечебные ..! 5,9 ° 2 ‚0 
| | 


(По данным Цусстраха число больных на 
бальнеол. К. достигает 66% в 1928 году.) 
При всей осторожности, с какой необходи- 
мо оперировать с данными 1915 г. (методы 
регистрации!), совершенно очевидны сдвиги 
мед. контингента в сторону увеличения по- 
сещаемости бальнеолог. и грязевых курор- 
тов как обслуживающих преобладающие за- 
болевания промышленного пролетариата и 
трудового населения. Данные нуждаемости 
по соц.-проф. признаку играют первостепен- 
ную роль в планировании курортно-лечеб- 
ной помощи, к-рая должна строиться по от- 
дельным районам нә сопоставлении этих 
данных с цифрами развития производств и 
роста соответствующих профгрупп промыш- 
ленного пролетариата или батрацко-бедняц- 
ких групп в совхозах и колхозах. Точные 
цифры нуждаемости могут быть получены 
только методом сплошного обследования при 
диспансеризации отдельных типичных в про- 
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изводственно-бытовом отношении групп на- 
селения, причем установление правильных 
показателей требует постановки обследова- 
ния на большом числе однородных коллек- 
тивов. 

Планирование К. СССР не основы- 
валось до сих пор на точных показателях 
нуждаемости и за неимением их пользова- 
лось данными, полученными цутем изуче- 
ния статистических курортных карт посы- 
лаемых на К. больных (Кишкин), к-рые ха- 
рактеризуют не нуждаемость, а лишь сте- 
пень обеспеченности курортно-лечебной по- 


мощью («обслуженность») отдельных соци- . 


ально-классовых групп населения. В послед- 
нее время проводится работа по получению 
более точных цифр нуждаемости посредст- 
вом изучения материалов курортно-отбо- 
рочных комиссий в отношении намеченных 
к отправлению на К. б-ных. Т.к. и эти дан- 
ные недостаточны, то для выявления истин- 
ной нуждаемости начато проведение курорт- 
ной диспансеризации по крупным предпри- 
ятиям, позволяющее до получения исчерпы- 
вающих точных показателей установить по 
отдельным группам рабочих поправочные 
коефициенты к данным материалов отбороч- 
ных комиссий.--По предварительным дан- 
ным (по Москве) нуждаемость по промыш- 
ленным группам застрахованных на 1.000 
чел. составляет 21,6, по непромышленным— 
16,6. По отдельным проф. группам на 1.000 
металлисты дают 27,7; химики— 36,9; тек- 
стильщики-—28,7; печатники—36,1; швей- 
ники— 7,5; кожевники— 33,3; пищевики— 
23,3; деревообделочники—%1 0. По харак- 
теру кур. лечения впереди идет нуждаемость 
в грязелечении (около 30%), по питьевым 
К.—22,3%, по углекислым— 21,7, по серово- 
дородным, типа Мацесты,—19,5%. На послед- 
нем месте стоит потребность в климатиче- 
ском лечении (без легочно - туберкулезных 
больных). Потребность в грязелечении пре- 
обладает у металлистов, швейников и тек- 
стилей, у первой группы—в связи с забо- 
леваниями органов движения, у последних 
двух—за счет гинекологических. Высокие 
цифры по Мацесте и Пятигореку дают 
чечатники и химики в связи с профин- 
токсикациями. Ориентировочный характер 
приведенных данных обусловливается как 
приведенными выше методическими сообра- 
жениями определения нуждаемости, так 
и невыясненностью показаний и противо- 
показаний к лечению на курортах отдель- 
ных профессиональных болезней. Разработ- 
ка показаний при профессиональных забо- 
леваниях ведется путем учета результатов 
курортного лечения и в ряде специальных 
исследовательских научных институтов (см. 
Курортология). 

Проблема кадров является одним 
из важнейших и наиболее трудных вопросов 
курортного дела. Дореволюционное прош- 

‘лое К. не оставило кадров курортных работ- 
ников. Между тем требовалась целая ар- 
мия квалифицированного административн., 
врачебного, среднего медицинского, младше- 
го и. поварского персонала. Чрезвычайные 
затруднения в вопросе кадров представляет 
сезонность курортной работы и отдален- 
ность К. от крупных центров. 
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По данным НЕЗдр. в 1929 г. на К. РСФСР 
работало 1.050 врачей, из них 666 в санато- 
риях, остальные в поликлиниках и лечеб- 
ных учреждениях курортов (грязелечебни- 
цы, ванные здания, кабинеты физикальной 
терапии и пр.). В 1929 г. на курортах 
РСФСР работало: 


В баль-: 
В санаториях !В амбу- неол. ; 
___| лато- и физи-| 
Персонал Всего риях | атрич. 
р . | сезон-! годо- |(сезон- | учре- | 
| ных вых ных) | жден. | 
А (сезон.)| 
Врачебный | 
| персонал. . | 1.058 | 466 | 200 | 287 | 105 
| Средниймед. | 
персонал . . ! 1.551 958 | 240 143 210 
р ! 7 


В силу сезонности работы большинства К. 
лишь 30% врачей зачислено на штатную 
годовую службу (годовой кадр). В 1929 г. 
состояли в кадре главные врачи санаториев 
и других леч. учреждений и по одному из 
ординаторов на санаторий. Хозяйственный 
персонал (кроме заведующего хозяйством 
отдельных учреждений К.), средний меди- 
цинский и младший персонал в кадр не за- 
числяется и вербуется ежегодно. накануне 
сезона, что вызывает большую текучесть об- 
служивающего штата и все ее отрицатель- 
ные последствия. Радикальное разрешение 
проблемы курортных кадров возможно лишь 
при удлинении сроков функционирования 
К. Әта мера проведена в отношении неко- 
торых курортов (Мацеста, Старая Русса) и 
должна охватить большую часть К. РСФСР. 
Задачи реконструктивного периода и быст- 
рый рост К. СССР выдвигают проблему кад- 
ров с особой остротой, гл. обр. в отношении 
курортных администраторов, лечащих вра- 
чей и врачей-диететиков. Крайний недоста- 
ток последних чрезвычайно тормозит пра- 
вильное развитие рационального лечебного 
питания на К. Весьма актуальна также под- 


. готовка сестер-диететичек и поваров-диете- 


тиков. В последние годы выявляется боль- 
шой недостаток в гидро-геологах, физико- 
химиках, инженерах и других специали- 
стах различных отраслей курортного дела. 
За последние годы проведена весьма боль- 
шая работа по подготовке новых кадров, о 
особенно—кадров врачебного персонала (см. 
Курортология). 

Благоустройство и санитария 
на К. охватывают как гигиену воздуха, 
водоснабжения, питания, путей сообщения, 
улиц, дорог, жилищ, так и вопросы куль- 
турного и просветит. характера. Описан- 
ное выше состояние курортов при царизме 
в отношении их санитарии и благоустрой- 
ства было на таком низком уровне, а в даль- 
нейшем в такой мере пострадало в годы им- 
периалистской и гражданской войн, что о 
коренном благоустройстве даже К. общего- 
сударственного значения не могло быть и 
речи за истекшее десятилетие. Этим опреде- 
ляется неблагополучное состояние К. СССР 
в смыеле сан. техники и общего благоустрой- 
ства. Строго говоря, ни один К. не отвечает 
тому сан. минимуму, к-рый установлен на 
курортах Германии (см. ниже—Курорты 
иностранные). 
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| Название К. 
| 
1 


Пятигорск 


Ессентуки 


Железноводск 


Кисловодск 


Ялта 


Ливадия 
| Мисхор 
Алупка 
Новый Симеиз 


Массандра 


Гурзуф 
Севастополь 


* В настоящий 
государственное и 
этих курортов см. 


А 


Местонахождение 


средства 


Срок функцио- 
нирования 


КУРОРТЫ РСФСР 
А. КУРОРТЫ ОБЩЕГОСУДАРСТВЕННОГО ЗНАЧЕНИЯ 


Кавназские 
| Северо - Кавказский край, | 


| 


| в 27 хм от ст. Минеральные | 
' воды, 


под 44° 3’ с. ш. и 
60° 3’ в. д. на высбте 510 м | 
| над ур. м. | 


| в 17 кхм от Пятигорска, под 
44° 22’ с, ш. и 60° 31’ в. Д. 


| 

| 

| Северо - Кавказский край, 
| 

| 

‚ на высоте 603 м над ур. м. 


Северо - Кавказский край, 
Г в 17 км от Пятигорска и 
Г вёхмот ст. Бештау по спе- 
циальной жел.-дорожной 
ветке, под 41°%8' с. ш. и 60°4' 
в.д.на выс. 610 м над ур. м. 


Северо - Кавказский край, 
в 39 км к Ю.-З. от Пяти- ! 
‚ горска и в 66 км от ст. 
‚ Минеральные воды, под 
43° 54° с. ш. и 64° 22’ в. д. на 
высоте 813—940 м над ур. м. 


минеральные воды 


Бальнеол. К., преимущественно для 
теплового лечения (грязевые и сер- 


‚ ные ванны) и для лечения радио- 


активными ваннами. Питьевые бессе- 

роводородные углекисло-землисто-со- 

ляно-глауберовые источники. Теплый 

и холодный нарзан. Баталинский 

слабительный горькосоленый‘ источ- 

ник в 15 им, Тамбуканское грязевое 
оз. в 11 км от Пятигорска 


Бальнеол., преимущественно питье- 
вой курорт в ровной местности. Ко- 
ренные питьевые углекисло-соляно- 
щелочные источники глубокого про- 
исхождения (№№ 4, 17, 18). Глау- 
берово-землистый источник № 20 для 
питья и ванн. Гаазо-Понамаревский 
сероводородно - щелочной источник 
для ванн. Большая грязелечебница 
им. Н. А. Семашко (грязь Тамбукан- 
ского озера), дието-, механо- и фи- 
зиотерапия 


Бальнеол., преимущественно питье- 


вой К. в неровной гористой местно- 


сти. Углекислые щелочно-глауберо- 

землистые источники {° от 15° до 54°, 

применяемые внутрь и в виде ванн. 

Грязелечение местное (грязь Тамбу- 

канского озера), дието- и физиотера- 

пил, лечение восхождением на горы 
по Эртелю (терренкур) 


‚ Бальнеол. К.и горная субальпийская 


климат, станция для сердечных и 


‚ нервных больных. Углекисло-глаубе- 


ровый источник Нарзан с большим со- 
держанием СО›, применяемый в виде 
ванн и внутрь. Доломитный нарзан 
им. Огильви более высокой +° (17°) и 
более высокой минерализации (3,72 
на 1 л воды) как питьевой источник. 
Аэро- гелиотерапия, дието- и физиоте- 
рапия, ингаляция, терренкур 


Крым 


В 85 км от Севастополя и ! 
95 им от Симферополя по 
шоссе, под 44° 30’с. ш. и 
34° 11’ в. д. от Гринвича 


В 3,5 км к запацу от Ялты 
В 12 км к западу от Ялты 
В 15 км к западу от Ялты, 


под 44° 25' с. ш. и 51° 51 
в. д. от Ферро 


В 22 км к западу от Ялты, 
под 44° 3' с. ш. и 51° 52' в.д. 


В Пр км к востоку от Ялты 
: (Ялт. туб. ин-т) 


‚ В 16 км к востоку от Ялты, 
‚ ПОД 44° 31° с. ш. и 51° 56’ 
в.д. от Ферро 


‚ На ю.-з. берегу Крымского 
· полуо-ва, под 44° 37, с. ш. и 
33° 29’ в. д. от Гринвича 


] 


Южный берег Крыма—приморская 
климат. станция, окаймленная го- 
рами, с мягким, ровным, умеренной 


влажности климатом, с средней го- · 


довой [° +13,6°, весны -+11,4°, лета 
+ 23,3°, осени ++ 14,0°, зимы -+ 5, 0°. 


м 


ноградолечение, санаторный 


(Климато-физиатрический институт 
им. Н.А. Семашко в Ялте) 


| 


Приморский климат. К. (Ин-т физ. 
методов лечения им. Сеченова) 


Аэро-,гелио- и талассотерапия, ви- . 
ре- ' 
жим, физкультура, физиотерапия | 


Круглый год с пе- 
рерывом с 1ЛУ по 
12/У 


Круглый гол с пе- 
рерывом се 1ЛУ по 
10/У 


т1У—ЗИХ 


Круглый год с пе- 
рерывом с ИТУ но 
У 


Круглый год. 


Морские купания . 


с 15/У по 15/Х. 
Виноградолечение 
с 15/УҰПІ по 15/Х 


Круглый год 


перечень вошли К., объявленные Н КЗдр. соответствующих республик имеющими обще- 


местное значение (см. Также 


карту—ст. 155—158). 


в описании отдельных курортов в соотв. томах . 


Показания и противопоказания для 
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і Название К. 


Местонахождение 


Характер К. и главнейшие леч. 
средства 


Срок функцио- 
нирования 


Евпатория 


Саки 


Чокраки 


Сочи 


Мацеста 


В 


| Шафрановский К. 


Оренбургеко-Бу- 
зулукский К. 


Боровое 


Старая Русса 


моря. под 45° 12’ 
33° 23’ в. д. от Гринвича 


| На сев. 

грязевого озера, в 5 км от 

‚ моря, в 20 хм от Евпатории 

ив46 км от Симферополя, 

под 44° 36' с. ш.и 33° 44’ в.д. 
от Гринвича 


На берегу озера Чокрак, 
в 21/. км от Азовского моря 
ив 17 км от Керчи, под 
45° 28’ с. ш. и 56° 29’ в. д. от 
Гринвича(с 1930г.в ведении 
куртреста «Южберкрым») 


берегу Сакского | 


На зап. берегу Черного | 
с. ш.и. 


Приморская климат. станция, детский | 


и грязевой К. в ровной местности, 


Климат мягкий, ровный, умеренной | 
влажности, с примесью степного. Пре- | 


красный песчаный «золотой пляж». 

Майнакское грязевое озеро. Гелио-, 

аэро- и талассотерапия, физ. методы 
лечения’ 


Н 


Грязевой К. в ровной открытой мест- ` 


ности с сухим, 
степным климатом. Грязевые ванны 
солнечного нагрева 
искусственного нагрева, рапные ван- 
ны, солнцелечение, купания в озере, 
механотерапия, физ. методы лечения 


Грязевой К. с жарким, сухим клима- 
том. Грязевые ванны солнечного и 
искусств. нагрева. 
Серные и горько-щелочные источники 


Черноморское побережье Кавказа 


На вост. берегу Черного 
моря, на середине пути 
между Новороссийском с 
‚ севера и Батумом с юга, 
под 43° 34’ с.ш. и 57°28' В.Д. 


в 3 км от берега Черного 
моря, под 43° 34° с. ш. и 
57° 28’ в. д. 


В 12 кми к югу от Сочи и | 


| 
| 


Приморская климат. станция ес теп- · 
и. 


лым влажным климатом. Гелио- 
аэротерапия. Морские купания (с по- 
ловины апреля до половины ноября). 
В 15 км к северу от Сочи клин. туб. 


санаторий «Уч-Дере»; в 80 км к югу · 


от Сочи горно-климат. станция «Крас- 
ная поляна» (500 м над ур. м.); в 
12 км к югу—Мацеста 


Приморский бальнеол. К. Сероводо- 
родные соляные мин. источники с 


большим содержанием свободного Н, | 


(до 260 мг на 1 л) и ї° 27°. Применя- 
ются в виде ванн, 
спринцеваний, клизм 


Кумысолечебные курорты 


В Башреспублике, в 128 км 
от Уфы у ст. Шафраново, 
Самаро-Златоустовск. ж.д, 


ГВ 10—12 хм от разъезда 

№ 9 (Новосергиевка) Таш- 

кентской ж. д. и в 107 км 
от Оренбурга 


В Кир. АССР в 265 км от 
Петропавловска и в 350 км 
от Омска, в 25 км от ст. 
К.-Боровое Кокчетавской 
ветки Омской эк. д. 


жарким приморено- | 


Рапные ванны. · 


(медальоны) и, 


| 
| 
| 
1 


для ингаляций, 


Кумысолечебная станция в ковыль- | 


ной степи, в холмистой местности, 
чередующейся с лесами, с сухим кли- 
матом, с большим количеством сол- 
нечных дней. Кумысолечение. Гелио- 
и аэротерация, санаторный режим, 
: физкультура 


Кумысолечебницы «Степной маяк» и . 


«Красная поляна» в сухой степной 
местности, с жарким климатом. Ме- 
тоды лечения те же, что в Шафранове 


Климат. станция и кумысолечебный | 
К. в живописнейшей местности среди | 
'Кокчетавских гор, окруженных без- | 
лесной киргизской степью. с много- ! 
‘‹ численными озерами: «Май-Балык»— 


соляно-щелочное, группа грязевых 
соленых и горькосоленых озер в 15— 
20 км к северу от курорта и Б. Че- 


бачьего озера, группа грязевых озер. 


с большим содержанием глауберовых | 


солей (03. Ораз-Улькун-Сор и Мал. 
Ораз-Джеты-Сор). Мин. источники, 
железист., радиоакт. и пр. Приме- 
няется кумысолечение, гелио- и аэро- 
терапия, купания в озере, грязелече- 
ние, санаторный режим. физкультура 


Ленинградская область 


і В 

| 

е км от Ленинграда и 
1 

| 

1 


503 км от Москвы, на высо- : 
те 264 м над ур. м., под 


кто 


оќ 


Ленинградекой обл., в: 


59, с. ш. и 49° 39’ в. д. · 


Бальнеол. и грязевой К. в ровной 


' местности с умеренно влажным кли- 
Соляно - щелочно - землистые . 


матом. 
источники для наружного примене- 


ния и один с более слабой минерали- | 


зацией {№ 5) для внутреннего упо- 


‹ требления. Грязелечение (также зи- 


мой) и физ. методы лечения 


Длягелио- и азро- 
терапии круглый 
год (костный {рс 
и {ре желез). 
Для грязелечения 
с 2НУ по 30/1ІХ. 
Морские купания 
с ПУ позолХ. Для 
сан.-физ. методов 
лечения с 16/У по 
ХТ 


26/У—251Х 


26/У—251Х 


Круглый год с пе- 
рерывом с 1/1 по 
11У 


Круглый гол с пе- 
рерывом с 1/1Т по 
ТТУ 


16/У—30/1Х 


16/У—30/1Х 


26/У—25 ЛХ, 
С октября 1931 г.—. 
круглый год 


Круглый год 
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Название К. 


Сергиевеские ми- 
неральные воды 
(Серноводек Са- 

марский) | 


В Средне-Волжекой обл., 
в 1, км от ст. Серные воды ! 
Самаро-Златоустовской ж. 
д., под 54° с. ш. и 21°в.Д. 
от Пулкова 


В 25 км от ст. Котлас 

Пермско-Котласской ж. д., | 

под 51° 21’ с. ш. и 46° 51' | 
в. д. от Гринвича 


Солпьвычегодек | 


В 1/, км от Тотьмы и 233 км 
от Вологды по реке Сухо- 
не, на высоте 136 м над 
| ур. м., под 50° 58’ с. Ін. и 
| 42° 46’ В. д. 


Тотьма 


Сестрорецк | На берегу Финского зали- 
ва, в 33 км от Ленинграда, 
на высоте 15 м над ур. м., 


под 80° 07’ с. ш. и 29° 57’ в.д. 


Хилово В 70 км к востоку от Пеко- 
ва и в 2, км от полустанка 
Сосонье Моск.-Винд.-Рыб. 
ж. д., на высоте 47 м над | 
ур. м., под 57° 46° с. ш. И | 

29° 33’ В. д. 


Сольцы В 200 хм от Ленинграда, · 

в 41/, хм от ст. Сольцы Сев.- 

| Зап. ж. д., на высоте 47 м 

над ур. м., под 58° 07' с. ш. 
и 30° 24’ В. д. 


Кашин В 196 км от Москвы по Са- | 
веловской ж. д., под 57° 22’ 


с. ш. и 37° 86’ в. д. 


Краинекие мин, 
| воды 


В 60 км от Калуги, в 298 км 
от Москвы и в 1,5 км от ст. 
Черепеть Тула - Лихвин- 
‚ ской ж. д., на высоте 158 м 


| 
Местонахождение | 
А { 


‚ лечения, 
: пия, санаторный режим, зимний спорт 


‚ над ур. м.. под 54° 06’ с. ш. 
и 35° 17’ в. Д. 


Большие Соли, 
или Больше- 


В 25 км от Костромы и в 
3 км от берега Волги (паро- 


сольск ходная пристань Бабайки), 

| | на высоте 70 м над ур. м., 

| | Нод 57° 40° Сс. ш.и 40° 23' В.Д. 
| 

Линецк В км от ст. Липецк, Юго- 


Вост. ж. д., на высоте 127 м 
над ур. м., под 52° 37' с. ш. 
и 39° 35' Вв. д. 


Характер К. и главнейшие леч. 
средства 


Срок функцио- 
нирования 


Средне-Волженая область 


Бальнеол. тепловой К. в етенной 
местности с сухим, жарким климатом. 
Сероводородные сульфатно-землистые 
холодные источники с болыцим содер- 


применяемые в виде ванн. Грязевые 
‚ ванны из серного озера, физ. методы 


лечения 


Б. КУРОРТЫ МЕСТНОГО ЗНАЧЕНИЯ 
Северный край . 


Бальнеол. и грязевой К. с прохлад- 
ным, влажным климатом. Минераль- 
ные воды поваренной соли умеренной 
концентрации. Соленое грязевое озеро 


Бальнеол. курорт с прохладным 

влажным климатом. Крепкие воды 

поваренной соли, применяемые в виде 
ванн 


Ленинградская область 


Северный приморский В. с прохлад- 
ным, умеренно влажным климатом. 
Пеечаный пляж, морские купания, 
гелио- и аэротерапия, физ. методы 
грязелечение, механотера- 


Бальнеол. К. с умеренно влажным 
климатом. Сернистые мин. воды, при- 
меняемые в виде ванн. В 2 км от Хи- 


‘лова-—озеро Худичево с торфяно-или- 


стыми грязями 


Бальнеол. и грязевой В. с умеренно 
влажным климатом. Слабые воды по- 
варенной соли, применяемые для ванн 
и внутрь. Грязь доставляется из 
Мшагских озер. Физ. методы лечения 


Московская область 


о 


Бальнеол. и грязевой К. с умеренно 
влажным климатом. в холмистой и 
отчасти гористой местности. Желези- 


: стые холодные источники для наруж- 


ного и внутреннего применения. Тор- 
фяные грязи (Куманишкина пустошь), 


в 20 км от Кашина. Физ. методы ле- 


чения 


Бальнеол. К. в сухой возвышенной 
местности с сосновым бором. Холод- 


ные сернисто-гипсовые и известковые | 


минеральные источники, применяе- 
мые для ванн и внутрь (№ 3). Грязе- 
лечение и физ. методы лечения 


Ивановская промышленная область 


Бальнеол. К. (отд. Костромского фи- 
зиотерап. ин-та) с умеренно влажным 
климатом. Мин. источники типа сла- 
бых вод поваренной соли, применяе- 
мые для ванн. Физ. методы лечения 


ц.ч. 0. 


Бальнеол. и грязевой К. с умеренно 
мягким климатом, окруженный сосно- 
выми лесами, зәцищающими от су- 
хих степных ю.-в. ветров. Желези- 
стые источники для наружного и 
внутреннего применения (Альбини) и 
торфяные грязи, залегающие по се- 
верным и северо-западным берегам 
Петровского пруда. Физич. методы 
` лечения, особенно—гидропатия 


‚ жанием свободного Н.$ (0,08 г на 1 л), | 


Круглый год с 
перерывом с 15/У 
по ЗУ 


І5/УІ—15/1Х 


ЏУІ—151Х 


Круглый год е 
перерывом с 16 ЛУ 
по ШУ 


1ГУІ—15/1Х 


Круглый год 


Круглый год 


Круглый год 


11УТ-ИТХ 


20/У—20/1Х 


И 
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| И р х ие. В И Ее НЕ 
| арактер К. и главнейшие леч. | Срок функцио- 
С Хо} і 
Название К | Местонахождение средства, : нирования 
Нижегородский край 
Варзи-Ятчи "В Вотской авт. обл., в! Грязевой К. с теплым влажным ле- | 
90 км от Ижевска, в 55 км | том. Торфяные грязи, залегающие на, 
гот ст. Агрыз Казанской | дне торфяного болота, питающегося | 15/У—15/1Х 
Е ж.д. и в 30 км от пароход- | водой сернистых источников (Доктор- | 
ной пристани Икское устье ского, Коноплянного и Овражного) | 
на Каме | 
Уральская область 
Нижне-Сергин- В 102 км от Свердловска, у ! Бальнеол. К. с умеренно влажным 
ский курорт ‚ ст. Нижняя Серга Перм- ; климатом и прохладным летом. Ще- 
| ской ж. д., на высоте 199 м | лочно-серно-соленые источники. Мин. ПУТфА5ЛХ 
| над ур. м., под 56° 42’ с. ш. | вода применяется внутрь и для ванн. 
и 59° 18’ в. д. Физ. методы лечения 
Курьи | В 105 хм от Свердловска и | Климат. станция и бальнеол. К. на 


‘в 4 км от ст. Кунара | высоком скалистом берегу Пышмы, с 
Пермской ж. д., на высо- | теплым континентальным климатом, 
те 189 м над ур. м., под | в сухой живописной местности, окру- НУР АБЛХ 
55° 55’ с. ш, и 62° 07’ в. д. женной сосновыми лесами: Слабо ми- | 
нерализованный железистый источ- 
ник, применяемый внутрь и для ванн. 
Аэро-, гелио- и физиотерапия 


‚ Грязевой К. в степной местности с 
континентальным климатом и жарким 
летом. Применяются рапные и грязе- 1/У1-——15/1Х 
вые ванны, купания в озере, питье 

озерной воды, физ. методы лечения 


В 70 км от Челябинска и 
в 7 км от разъезда Ала- 
куль Омской ж. д. 


Озеро Горькое 


Троицкая кумы- ! В районе Троицка, в рас- | Шесть кумысолечебниц в сухой степ- 
солечебница ‚· стоянии от 3 до 9 км, под ! ной местности с жарким летом. Ку- 15/У7—15/1Х 
54° 05, с. ш. и 61° 33’ в. д. | мысолечение, аэро- и гелиотерапия, і 

санаторный режим и физкультура | | 


Средне- Волжская область 


Илецк, или Соль- | В 75 хм от Оренбурга, у ст. ! Грязевой К. в степной местности с А . | 
Илецк Илецк Ташкентской ж. д., | жарким сухим летом. Применяются , 15 У—15/1Х | 
под 51° 09’ с. ш.и 55° 01' В. д. грязь и рапа Тузлучного озера | 


| 


Татарская АССР 


Ижевский источ- | В Елабужском кантоне | Розлив мин. воды солено-сульфатно- 

ник ТССР, в 52 км от Елабуги | известково-магнезиального источни- 

и в 8 км от пароходной | ка. Санаторий в живописной мест- 

пристани Икское устье на | ности с теплым влажным климатом. 

Каме Применяется питье мин. воды, аэро- 

и гелиотерапия, грязелечение (Вар- : 
зиятчинекая грязь), санаторный ре- 

жим 


ПУНАБЬЛХ 


Нижне- Волжсқий край 
Кумысолечебная станция в степ- ' , 


Николаевская ' В 45 км от Николаевска на 1 
кумысолечебница | левом берегу Волги против | ной местности с очень жарким и су- · 
р | Камышина, под 48° 42’с.ш. | хим летом. Кумысолечение, аэро- и | 
| и 44° 31° в. д. гелиотерания, физкультура, санатор- · 

ный режим | 


15/у—з0/ТХ 


І 
| линии Ряз.-Уральской ж. | чаковой местности с очень жарким | 
`д., в 342 км от Саратова, ‚ сухим летом. Одно из величайших | ! 
‚ под 49° 06' с.ш. и46° 50' в.д. ‚ самосадочных соленых озер площадью ! 
около 228 км. Грязелечебница рае- . 
‚ положена на самом озере на зем- 
‚: ляной дамбе, на і км выдвинутой в 
| ‚ озеро. Грязевые и рапные ванны. 1УІ-15ЛХ 
· Вокруг озера разбросаны мин. источ- | р 
‘ники. Внутрь применяется соляно- | 
железистая вода со значительным со- 
держанием горьких сернокислых со- 
лей, магния и натрия из мин. источ- 
ника у устья реки Сморогды. Гелио- 
терапия, кумысолечение, физ. мето- 
ды лечения 


і х | Сы а. 
Эльтон ‚У ст. Эльтон Астраханской | Грязевой К. в степной солон- 
| 
1 


Тинаки В Калмыцкой авт. обл., в Грязевой К. в степной местности 

‚ 13 км от Астрахани ивіхм | с очень жарким и сухим летом. Гря- 

от ст. Калмыцкий Базар, | зевое соленое озеро с большими за- 25/У15ЛХ 

у пароходной пристани, на | пасами грязи. Грязевые и рапные 
правом берегу Волги, под | ванны, гелиотерапия, физ. методы 
46° 21° с. ш. и 47° 59’ в. д. лечения . і 
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Название К. 


| Характер К. и главнейшие леч. 


Местонахождение 
ОЕ | средства, 


Срок функцио- 
нирования 


Ейск 


Псекупские ми- 
неральные воды 


(Горячий 


Ана 


Ключ) 


па 


Геленджик 


Кумагорек 


Горяче 


водек 


(Ленин-курорт) 


Серноводек 


Теберда 


Нальчик 


Талги 


Яны-Курган 


Чимган 


Джелал-Абад 


ур. м., под 43° 26° с, ш, и 


Северо- Кавказский край 


На вост. берегу Азовского | Бальнеол. К. и приморская климат. 
моря, в 195 пм от Ростова, ‚ станция умеренной влажности с жар- 
на высоте 18 м над ур. м., | ким летом. Серо-водородо-соленый 
под 46° 41° С. ш. и 38° 16 в.д. ; мин. источник, леч. грязь Ханского 
оз., морские купания, аэро- и гелио- 
терапия, физ. методы лечения 


В 55 км от Краснодара, на ` Бальнеол. К. в живописной мест- · 


берегу реки Псекупса, ‚ ности с мягким ‘умеренной влаж- 
притока Кубани, на высоте | ности климатом. Горячие серно-ще- 
80 м над ур. м., под 44° 13 лочно-соляные, солен »-иодо-бромисто- 

с. ш. и 39° 18' в. д. мышьяковистый, железистый и др. 
источники, примен. для ванн и внутрь 


На с.-в. берегу Черного Приморская климатическая станция 
моря, в 60 км от Новорос- ! с ровным, сухим и теплым климатом. 
сийска и в 30 к.м от ст. Тон- | Прекрасный песчаный пляж, аэро-, 
нельная Сев.-Кав. ж. д., | гелио- и талассотерапия, грязь Чум- 
под 44° 54’ с. ш. и 37° 19° в.д. | бурского озера, виноградолечение, 
физ. методы леч., санаторный режим 


У Геленджиксной бухты ! Приморская климат. станция, окай- 

на восточном берегу Чер- | мленная горами, с теплым, мяг- 

ного моря, под 44° 33’ с. ш. | ким климатом умеренной влажности. 
и 38° 04’ в. д. ‚ Гелио-, аэро- и талассотерапия, вино- 

градное лечение, физ. методы лече- 
ния, санаторный режим 


В 12 км от ст. Минераль- ! Бальнеол. К. с климатом умерен-` 
‚ ные воды и вёкм от разъ- | ной влажности и жарким летом. | 


езда Кумагорек Сев.-Кав. | Серно-щелочной источник для ванн, 
к. д., на высоте 403 м над | грязелечение, солнцелечение, ингаля- 
ур. м., под 47° 17’с.ш. и ция, физ. методы лечения 

43° 04’ в. д. | 


В Чеченской авт. обл., в | Бальнеол. К. с жарким летом. 
14 км от Грозного, на вы- | Горячие (77—88°) сернисто-щелочно- 


соте 180 м над ур. м., под | глауберовые источники, применяемые · 


43° 26° с. ш. и 45° 46' в. д. | в виде ванн и питающие проточные 
бассейны для купаний. Щелочной 
питьевой источник, влажно-песочные 
ванны, грязелечение, солнечные ван- 


ны, физ. методы лечения 


В Чеченской авт. области, | Бальнеол. К. с жарким летом. Сер- 
у ст. Серноводск Сев.-Кав. | ный, серно-соленый, серно-щелочно- 
ж.д., в 44 км от Грозного, | глауберовые термы и др., примен. в 
на высоте 254 м над ур. м., | виде ванн и для питья (щелочно-гла- 
под 43° 20’ С. ш. и 45° 10’ в.д. | уберовые). Бассейны-пруды для купа- 
ния, солн. ванны, физ. методы леч. 


В КЦаразаевской авт. обл., Горно-климатическая станция 
в 105 хм от Баталпашинска 
по Военно-Сухумской до- 


роге, на высоте 1.380 м над 


41° 44’ в. д. | 


| В Кабардино-Балкарекой | Предгорный климатический К. с теп- 


авт. обл., у ст. Нальчик | лым, мягким климатом умеренной 

Сев.-Кав. ж. д. (в 8 км— | влажности 

Долинское), на высоте 500м 

над ур. м., под 43° 35' с. ш. 
и 43° 27' в. Д. 


# 


В Дагестанской АССР, в | Минеральный источник с большим со- 
18 км от г. Махач-Кала, на | держанием Н,5, применяемый в виде 

высоте 265 м над ур. м. ванн, купание в бассейне, грязелече- 
ние, санаторий 


Казакская АССР 


Ташкентской ж. тальным климатом, с жарким и очень 
3586 км от таат о 


43° 52 с. ш. и 67° 16’ В, д. 


В 2 хм оТ ст. р | Грязевой курорт с резко-континен- | 
! 
| 


Терескен 


В 90 хм от Ташкента, на | Горно-климат. К. и кумысолечебная 
высоте 1.370 м над ур. м., | станция с сухим и ясным летом 
под 41° 32, с. ш. и 70° 01° в.д. 


Киргизская АССР 


"В 5 км от ст. Джелал-| | Бальнеол. В. с жарким, сухим летом. 


' Абад Ср.-Аз, ж. д., на вы- 


Теплые известковые источники, при- 
соте 981 м над ур. м., под | меняемые в виде ванн и Для питья; 
40° 53’ с. ш. и 72° 58° В, Д. | бассейн для купания, солярий 


сухим летом. Грязь и рапа озера | 


16[У—30/1Х. 


16/У—30/1Х 


1ГУІ-—30/1Х 


[У —З0ЛХ. Для 
костного {с круг- 
лый год 


иу—зотх 


Круглый год 


1/У—30/1Х 


1/УІ-—30/1Х 


16/У—0ХІ 


16/77 —30/1 Х 


Ут-иХ 


15 У1—15/1Х 


ПУТ-ИХ 
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КУРОРТЫ 


Название К. 


1—-—-- — 


Иссыгата (Ара- 
сан) 


Джеты-Огуз 


Барлык-Арасан 


| а Карачи 
Озеро Шира 
Озеро Тагарекое 
Лебяжье 


| Белокуриха 


| Усолье 


Аршан 


Центральная 


' кумысолечебница 


Горячинск, или 
Туркинский К. 


Местонахождение 


| 
і 


Киргизская АССР 


В 49 хм от Фрунзе, в 33 хм 

от Алма-Аты, на высоте 

1.829 м над ур. м., под 42° 36°’ 
с. ш. и 75° 54’ В. д. 


В 28 км от Каракола, в сев. 
части Тянь-Шаньских гор, 
В 26 км от оз. Иссык-Куль, 
на высоте 2.400 м над ур.м. 


| В 79 км от Бахты и 9 км 
‚; от оз. Алакуль, на высоте 
‚800 м над ур. м., под 46° 30° 
| с. ш. и 82° 35’ в. д. 


Бальнеол. К. в одном из ущелий 

Александровского хребта, с горным 

климатом, прохладным; умеренно 

влажным летом. Акратотермы (от 

31,1° до 47,5°) используются для ванн 
и бассейнов для купания 


Бальнеол. К. в живописном лесистом 

ущельи Джеты-Огуз, с горным кли- 

матом и прохладным, умеренно влаж- 

ным летом. Пять горячих мин. источ- 

ников (от 39,5° до 43°) типа слабых 

вод поваренной соли, применяемых 
в виде ванн 


Бальнеол. К. в горах Барлыка, с 


„ 10/УІ—10/1Х 


жарким и засушливым летом. Сер-! 


нистые термы (от 36,25° до 45,22°), 
применяемые для ванн : 


Сибирский край 


‚ В 233 км от Омекаив 11/, км 

от разъезда Озеро Карачи 

Омской ж. д., на высоте 

110 м над ур. м., под 55° 217 
с. ш. и 48° 21’ В. д. 


В 12 км от ст. Шира Ачин- 
ско-Минусинсной ж. д., на 
высоте 360м над ур. м., под 
54° 30° с. ш. и 90° 09’ в. д. 


В і5 хм к югу от Минусин- 

ска, на высоте 290 м над 

ур. м., под 53° 37’ с. ш. и 
91° 43' в. д. 


Омской ж. д., 
830 м над ур. м. 


В 70 хм к югу от Бийска, 
у начала Алтайских гор, 
на высоте 225 м над Ур. м., 

под 51° 59’ с. ш, и 85° В. д. 


| В 75 хм от Иркутска и в 

4 км от ст. Ангара Забай- 

кальской ж. д., на высоте 

403 м над ур. м., под 52° 45’ 
с. ш. И 103° 42’ Вв. д. 


В 35 км от ст. Рубцовка | 
на высоте 


меняется в виде ванн, 


Грязевой К. на южном берегу озера 
на холмах среди степи, с резкими 
колебаниями {° воздуха и влажно- 
сти. Рапа типа хлоридо-сульфатно- 
натронно-магнезиальных вод; солнеч- 
ные ванны. Физ. методы лечения 


Бальнеол. К. с континентальным кли- 

матом. Мин. вода озера типа суль- 

фатно-хлоридо-карбонатных вод при- 

купаний и 

внутрь. Аэро- и гелиотерапия. Лече- 
ние грязью озера Шунет 


Грязевой К. в сухой здоровой `мест- 

ности с теплым ‘умеренно влажным 

летом. Грязь и рапа, относимая к ти- 

пу хлоридо - сульфатно - гидрокарбо- 

натных вод. Гелиотерапия и купания 
в озере 


Климато-бальнео-грязевой К. в сос- 
новом бору. Мин. вода и грязь оз. 
Горькое. Мин. вода типа хлоридо- 
карбонатно-сульфатных вод, приме- 
няется для ванн, купаний и внутрь. 
Кумысолечение 


Бальнеол. К. степлым, сухим летом. 
Радиоактивные термы (до 36,75 единиц 


Махе). Кумысолечение, гелиотерапия | 


Бальнеол. К. е 


мин. источника, 


ванн 


Бурято- Монгольская авт. область 


ска, в 117 км на запад от 

| ст. Култук Забайкальской 

ж. д., на высоте 893 м над 

ур. м., под 51° 52’ с. ш. и 
109° 35’ в. Д. 


В 6 хм от Верхнеудинска, 

на высоте 551 м над ур. м., 

под 51° 52' с. ш. и 107° 35’ 
в. Д. 


На вост. берегу оз. Байкал, 
в 110 км от ст. Байкал За- 
байкальсқой ж. д. и в 
146 км от ст. Татаурово 
‚ (близ Верхнеудинска), на 
высоте 463 м над ур. м., 
под 52° 59’ с. ш. и 108° 18’ 
В. Д. 


К юго-востоку от Иркут- | 


Горно-климат. станция и бальнеол. 
К. с сухим, прохладным летом. Два 
мин. источника типа гидро-карбонат- 
но-сульфатно-известковых вол для 
внутреннегои наружного применения 


континентальным | 
климатом. Хлоридо-сульфатная вода | 
применяемая для ' 


Кумысолечебная станция с теплым, · 
сухим летом. Кумысолечение, гелио- : 


и аэротерапия 


| Бальнеол. К., окруженный сибирской 


тайгой из смешанного леса и горными 
хребтами. Вода мин. источника тина 


сернистых акратотерм ({° 55°), приме- 


няется для ванн 


Срок функцио- 
нирования 


15/ҮІ--15/1Х 


15/У—15/1Х 


1УІ—11Х 


10/У1—10/1Х 


11—1/1Х 


1УІ--11Х 


ШУІ—20/1Х 


1ГУІ--01Х 


УТУ И 


Уугалх 


ьа 


16/У1—15/1Х 


КУРОРТЫ 
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Название К. 


Местонахождение 


Характер К. и главнейшие леч. 
средства 


Срок функцио- 
нирования 


Дарасун 


Кульдур 


Олентуй 


Садгород 


Одесские курор- 


1. Вуяльницкий 
курорт 


2. «Пролетарское 


здоровье»— Хад- 
жибей 


3. «Им, Октябрь- 
ской революц.»— 
Холодная Балка 


4. К. им. Семашко 


(Аркадия) 


5. Люстдорф 


в. Лермонтовский 
курорт 


Славянск 


Бердянск 


Миргород 


Дальневосточный край 


В 65 км от разъезда Дара- 

сун Забайкальской ж. д., 

на высоте 640 м над ур. м., 

под 51° 13° с. ш. и 113° 28’ 
В. Д. 


В 34 км нк С. от ст. Бири- 
‘кан Уссурийской ж. д., 


на высоте 383 м над ур. м., 


| ПОД 49° 15, с. ш. и 131° 31' 


в. д. 


В 14 км от ст. Карымской и | 
в 18 км от ст. Андриановки 


Забайкальской ж. д., на 
выс. 131 м над ур. м., под 
51° 29' с. щ.и 114° 04' в.д. 


В 28 км от Владивостока, в 
дачном районе, в 21, км от 
разъезда «27 километр» 


| Уссурийской ж. д., на ю.-в. 


берегу Угловой бухты 
Амурского залива 


Бальнеол. К. с горным сухим клима- 


' том. Семь слабо минерализованных 
‚ углекислых источников, 


выходящих 
из-под слоя вечной мерзлоты (ї° от 0,5° 


до 7,0°), гелио- и аэротерапия; физ. 


і 


методы лечения 


Бальнеол. К. с ровным мягким кли- 


| матом, в долине, окруженной со всех 


сторон горами, покрытыми хвойны- 

ми илиственными лесами. Горячие сер- 

но-щелочные источники (70°), приме- 
няемые длн ванн 


Горно-климат. станция, защищенная 
от ветров сопками, и бальнеол. стан- 
ция. Углекислый щелочно-землистый 
источник, применяемый в виде ванн 
и для питья. Аэро- и гелиотерапия 


Грязевой К. Теплый влажный кли- 

мат, Применяются грязь Угловой бух- 

ты и морская вода. Физ. методы 
лечения 


КУРОРТЫ УССР 


На сев. берегу Черного 

моря в районе гор. Одессы, 

под 46° 29, с. ш. и 30° 45’ 
‘в.д. от Гринвича 


На берегу Куяльницкого 
лимана, на 4м ниже ур. м., 
в 11 кмот Одессы 


На берегу Хаджибейского 
лимана, на 3 м ниже ур. 
м., в 7 км от Одессы 


На берегу Хаджибейского 
лимана, в 21 км от Одессы 
ив4 кми от ст. Дачная 


На берегу Черного моря, 
между Средним и Малым 
фонтаном, в 5 км от Одессы 


На берегу Черного ` моря, 
в 19 кхм от Одессы 


На окраине Одессы, на вы- | 


соком плато над морем, 


между дачной местностью · 


Ланжероном и Отрадой 


В Артемовсқом округе, в 
1. км от ст. Славянск-ку- 
рорт Сев.-Донецкой ж. д., 


: вбч. езды от Харькова, под 


48° 51° с. ш. и 55° 16’ В. д. 


На с.-з. берегу Азовского 
м., на высоте 2 м над ур. м. 


В Лубенском окр., в 3 час. 


езды по ж; д. от Полтавы 


Грязевые и приморские курорты с | 


теплым, умеренно жарким климатом. 
Грязелечение, лиманотерапия, 


ный режим 


Грязелечебница с отпуском в день 
до 3.000 грязевых процедур, купаль- 
ни, площадки для солнечных и сол- 
нечно-грязевых ванн. Минеральный 
питьевой источник «Куяльник № 2» 
типа слабых вод поваренной соли 


Грязелечебница с отпуском в день до 
1.000 процедур. Большой тенистый 
‘парк. Зимнее грязелечение 


Климат. станция. Виноградолечение 

с 15 августа по 1 ноября. Грязеле- 

чебница с отпуском до 600 процедур 
в день 


Приморская климат. станция, песча- 

ный пляж, морские купания, солнеч- 

ные ванны, физ. методы лечения, са- 
` наторный режим 


Детская приморская климат. станция, 

песчаный пляж, солнцелечение, мор- 

ские купания, физкультура, санатор- 
: ный режим 


Бальнео-физиотерапевтический ин-т 
со стационаром на 450 коек. 


Грязевой К. с жарким континенталь- 
ным климатом. Соляные грязевые 
озера: Слепное, Репное и Вейсово. 
Грязелечение, рапные ванны, купа- 


‘ния в озере, аэро- и гелиотерапия, 


физ. методы лечения, санаторный ре- 
жим. Сосновый бор 


Грязевой К. и приморская климат. 

станция с ровным, умеренно влажным 

климатом и жарким летом. Соленые 

грязевые озера, морской пляж, солн- 

целечение, морские купания, вино- 

градное лечение, ин-т физ. методов 
лечения 


Бальнеол. К. Минеральный источник 

типа слабых вод поваренной соли, 

применяемый внутрь и для ванн, тор- 
фяные грязи, физ. методы лечения 


сол- | 
нечные ванны, купания в море и ли- | 
манах, физ. методы лечения, санатор- ' 


26/У—8/Т1Х. 


Круглый год с пе- 
рерывом с 1/Х по 
15/ХТ 


1%1—1/1х 
Климат.лечение— 
круглый год 


ЦУІ—1/Х 


16/У-—1/Х 


Круглый год 


16/У—1/ХІ 
16/У—и/х 


16/У—1/Х 


Круглый год © пе- 
рерывом с 15ЛУ 
по 15/У 


16/У—З0ТХ. Зим- 
нее грязелечение 


16/У—30/ІХ 
Зимний сезон с 
1/ХІ по 1ЛУ 


16/У—30/1Х 


| 
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КУРОРТЫ 


Название В. 


| 


{ 
Гопри (Голая 
пристань) 


Сҡадовек 


Кирилловка 


Березовские 
мин. воды 


Абас-Туман 


Боржом 


° Либани 


Цагвери 


Патара-Цеми 


Бакуриани 


Цхалтубо 


Ахтала 


| Шам-Шови 


Бахмаро 


‚ от К.Гопри, под 46° 8' с. ш. 


В 15 хм от Боржома по Ба- 


Местонахождение 


На левом берегу Днепра, 

в 18 им от г. Херсона, под 

47° с. ш. и 34° 40’ Вв. Д. от 
Гринвича 


На берегу Черного моря | 
в Херсонском окр., в 68 км | 


и 27° 31’ в. д. от Гринвича | 


На берегу Азовского моря, 
в 59 км от Мелитополя 


В 19 км от Харькова, в 
з хм от платформы «Ку- 
рортная» Донецкой ж. д. 


Характер Н. и главнейшие леч. 
средства 


‘ Грязевой К. с мягким, теплым уме- 


ренной влажности климатом. Соляно- | 


щелочное грязевое озеро. Грязевые и 
рапные ванны. Солнцелечение, физ. 
методы лечения 


Приморская климат. станция, преи- 
мущественно для детей, с ровным, 
мягким, умеренной влажности теплым 
климатом. Песчаный пляж, солнце- 
лечение, морские купания 


Грязевой НК. и приморская климат. ‚ 


станция. Широкий мелкопесчаный 

пляж. Солнцелечение, морские купа- 

ния. Грязевые, рапные и морские 
: ванны 


Бальнеол. К. Минеральный источник 
землисто-железисто-известковый, при- 


меняемый внутрь и в виде ванн, аэро- | 


и гелиотерапия, диетотерапия, физ. 
методы лечения 


КУРОРТЫ ЗСФСР 


В 80 км от Боржома ив! 
27 км от гор. Ахалцыха, на |! 
высоте 1.273—1.450 м над | 
ур. м., под 41° 45’ с. ш. и. 

60° 52° в. д. | 


В 149кмот Тифлиса, на вы- · 
соте 805 м над ур. м., под | 
41° 51, с. ш. и 61° 50’ В. д. | 


В 11 км от Боржома по Бор- | 
жомо-Бакурианекой ветке, 
на высоте 1.368 м над ур.м. 


курианеской ветке, на вы- | 
соте 1.022 м над ур. м. | 


В 20км от Боржома по Бор- 
жомо-Бакурианской ветке, 
на высоте 1.370 м над ур.м. 


В 30 км от Боржома, на! 
высоте 1.650 м над ур. м. 


В 12 км от Кутаиса, на вы- 
соте 244 м над ур. м. 


В 130 км от Тифлиса, у 
ж.-д. ст. Гурджаани На-| 


хетинской ж. д. 


| 
В 146 км от Кутаиса у Ма- | 
мисоновского перевала. Со- | 
общение — по Военно-осе- | 
тинской дороге до Уцери. | 
Выеота над ур. м. 1.600 м | 


В 34 хм отг. Озургеты, на 
высоте 1.830 м над ур. м. 


| Горно-климат. 


Грузия 


Горно-климат. станция в одном из 
боковых ушелий Аджаро-Имеретин- 
ского хребта. Мин. источники типа 


акратотерм (от 40° до 48°). Аэро- и | 


гелиотерапия. Санаторный режим, 
минеральные ванны и купания в бас- 
сейне, физ. методы лечения 


' Бальнеол. К. и горно-климат. стан- 


ция в живописной местности между 

Грузино-Имеретинским и Триалетин- 

ским горными хребтами. Углекисло- 

щелочные мин. источники, применяе- 

мые для питья и ванн. Бальнео-физиз- 
трический ин-т 


Горно-климат. станция и железисто- 
муриатич. источники 


Горно-климат. станция и бальнеол. 

К. Холодный питьевой источник типа 

углекисло-железисто - щелочно-земли- 
стых вод 


Горно-климатическая станция. Дет- 
ский санаторий 


Горно-климат. станция 


Бальнеол. К. с теплым, мягким уме- ‹ 
ренной влажности климатом. Радио- · 
активные мин. источники (46,38 еди-, 
ниц Махе, 1° от 31° до 35°). Ванное . 


здание 


Грязевой НК. в небольшой котловине, 
представляющей как бы провал среди 


` Алазанской долины (грязи вулкани- 


ческого происхождения). Грязевые 
ванны и купания в бассейнах 


Горно-климат. станция и бальнеол. 
К. 16 мин. источников железистых, 


углекислых, щелочных и радиоанктив- | 


ных 


Бахмаро; щелочные и железистые 


источники 


станция в 15 ям от: 


Срок функцио- 
нирования 


16/У—30/1 Х. 


161 У —30/ІХ 


ЏУТ--15/1Х 


16/У—30/1Х 


Круглый год 


16/У1—30/1Х 


Круглый год (са- 
натории для тубер- 
кулезных б-ных) 


16/УІ—15/1Х 
16/УІ—15/1Х 


16/УІ—15/1Х 


Круглый год 


І5/УІ—/Х 


1У11—30/1Х 


ШУІІ—30/1Х 
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Название В. 


Сухум 


Гагры 


| Новый Афон 


Кобулеты 


Махинджкаури 


Делижан 


Арзни 


Молла-Кара 


Арчман 


Фирюза 


Хейрабад 


Байрам-Али 


Б.М. Э. т. ХУ. 


| це, 


Местонахождение 


средства 


Срок функцио- 
нирования 


На Черноморском побе- 
режьи Кавказа, под 43° 1' 
с. ш. и 41° 1° в. д. 


На Черноморском побе- 

режьи Кавказа, в 75 км по 

шоссе от Сочи, под 43° 19’ 
с.ш. и 50° 53' в. д. 


На Черноморском побе- 
режьи Кавказа у подножья 


· Иверской горы, в 17 км от 
Гудаут ив 25 км от Сухума . 


Абхазия 


на Черноморском побережьи Кавказа, 
туб. санаторий в Гульрипше, на вы- 
соте 100 м над ур. м., функционирую- 


купания с апреля до ноября 


ленная горами, с мягким теплым кли- 


шом культурном хозяйстве б. Ново- 


Афонского монастыря. Морские ку- 
пания, аэро- и гелиотерапия 


Аджаристан 


В 20 км от Батума, у юж- 
ной подошвы 
Ахалцыхского хребта, под 
41° 48° с. ш. и 41° 53' в. Д. 


В 5 км от Батума, между 
мысами Карадере и Зеле- 
ным 


В 39 км от ст. Кираклис, 
по Делижанскому ущелью 


| через Воскресенский пере- · 
вал, в 77 км от ст. Ақста- · 


фа ив 112 хм от Эривани 


Аджаро- : 


Приморская климат. станция с мяг- 

ким, теплым, влажным климатом. 

Морские купания до ноября. Аэро- и 
гелиотерапия. Санаторный режим 


Приморская климат. станция и теп- 

лый серно-щелочной источник слабой 

минерализации, в виде двух сообща- 

ющихся между собой бассейнов. Ван- 
ное здание 


Армения 


‚ Горно-климат. станция в живописном 
‚ ущельи реки Акстафа, срели хвойного 


рапия, водолечение 


через Семсновский перевал, · 


по берегу оз. Севан, 
высоте 1.260 м над ур. м. 


В 24 км к северу от Эри- 


вани в ущельи реки Занги : 


тур 


В 5 хи от ст. 
134 км от Красноводска и 


в 555 км от Ашхабада 


В 8 ки к юго-востоку от 
ст. Арчман Средне-Азиат- . 


ской ж. д. и в 120 хм от 
Ашхабада 


В 37 км от Ашхабада, вго- 


рах на персидской грани- 
үр. м. 


В 75 км к юго-западу от 


Ашхабада и в 35 км от Фи- | 
на высоте 1.950 м: 


рюзы, 
над ур. м. 


У ст. Байрам-Али Ср.-Ази- 


' атской ж. д. (прямое сооб- 


щение с Москвой), в 370 км 


- от Ашахабада (б. царское 


Мургабское имение) 


Джебел . 
Средне-Азиатской ж.-д., в. 


на высоте 600 м над. 


на! 


Бальнеол. курорт. Углекислый глау- 
беро-землисто-соляный иеточник, при- 
меняемый внутрь 


| 
В 
| 
| 


кменская ССР 


сухим климатом и очень жарким ле- 
том. Соленое грязевое озеро. Грязе- 
‚ вые ванны солнечного нагрева. Рац- 
ные ванны 


разующие озеро—естественный бас- 
а сейн — для купаний 


Горно-климат. К. в живописнейшей 
местности с мягким умеренно-теплым 
климатом 


Высокогорная климат. станция. (В 
1929 г. курорт сильно пострадал от 
землетрясения) 


Климат. станция в южной равнинной 
(пустынной) части Туркмении с су- 
хим, теплым климатом. Будущий по- 
чечный курорт (строится спец. сана- 
і торий) 


Л. 


щий только с 1/Х по 1/УІ. Морские . 


| Приморская климат. станция, окайм- · 


| матом. Пляж, морские купания, аэро- · 
` и гелиотерапия, физ. методы лечения , 


| Приморская климат. станция в боль- | 


и лиственного леса. Аэро- и гелиоте- | 


Бальнеол. В. с резко континенталь- 
ным климатом и очень жарким летом ! 
(45° -в тени). Мин. источники типа: 
сернисто-сульфатно-известковых, 06- | 


Приморская, гл. обр. зимняя климат. | 
станция, защищенная горами, с мяг- . 
ким, теплым, умеренно влажным кли- . 
матом. В 10—12 им от Сухума, лучший | 


Грязевой К. с резко континентальным · 


| 
| 
| 


Круглый год 


Круглый год 


Круглый год 


Круглый год 


Круглый год 


Круглый год 


1У-—0ХІ | 


15/Ү-15/1Х | 
15/УАБЯХ 


1ПУ—ИХЕ 


15/У—15/1Х | 


Гольд файль. 
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Водоснабжение даже на наиболее благо- 
устроенных К.Кав.мин.вод находится в край- 
не неудовлетворительном состоянии (в 1928 г. 
на 1 душу населения в сутки приходилось 
по Пятигорску 50 л, по Кисловодску—20, 
по Ессентукам—18, а по Железноводску— 


9 л). Канализационных сооружений нет поч- 


ти ни на одном К. Имеются выгреба, погло- 
щающив колодцы и отетойники Шамбо, в 
большинстве чрезвычайно перегруженные. 
Начатая на Кав. мин. водах канализация 
первой очереди рассчитана на 106,5 км, тре- 


бует 7 млн. р., исполнена на 33% и задер-, 


живается отсутствием надлежащего водо- 
снабжения. Средства, которые расходуются 
на эту надобность, крайне незначительны 
(в 1928 г. израсходовано по общегосударст- 
венным К. РСФСР 1.047.000 р., в 1929 г.— 
1.216.000 р.), и несмотря на их относитель- 
ный рост, несмотря на огромные усилия на 
местах по поддержанию всех устройств, сан. 
состояние в нек-рых отношениях даже ухуд- 
шается, причем в 1929 г. число заразных 
больных на К. превышало число таковых 
в предыдущие годы. Огромные нужды испы- 
тывают К. в смысле приведения в порядок 
дорог, улиц, электрификации, рационали- 
зации тепло - силового хозяйства. Быстро 
отстают от темпа роста бальнео-физиатр. уч- 
реждения несмотря на новое строительство. 
Остро стоит жилищный вопрос, крайне не- 
благополучный на ряде К.Сан. оздоровление 
К. и их благоустройство составляют перво- 
очередную задачу, требующую огромных ка- 
питальных вложений (одно сооружение во- 
допровода на Кав. минеральн. водах требует 
до 20 млн. р., сооружение водопровода, ка- 
нализации и центр. электростанции и сети, 
обслуживающей группу К. Южного берега 
Крыма, —10 млн. р., на благоустройство Со- 
чи — Мацеста — свыше 6,5 млн. р. ит. д.). 

Гидро-минеральное хозяйство 
К. находится на крайне невысоком уровне. 
Перед значительной частью К., имеющих 
минеральные источники, стоит задача при- 
ведения в порядок их каптажных устройств 
либо в целях капитального их восстановле- 
ния либо в целях радикального технического 
переустройства. Крайне важны работы по 
увеличению дебита источников, в одних слу- 
чаях упавшего вследствие нарушения пра- 
вил горно-санитарной охраны(Горячеводск), 
в других— недостаточного для быстро расту- 
шего спроса К. (Мацеста, Нарзан и др.). Не- 
отложные задачи стоят перед К. в отноше- 
нии рационализации грязевого хозяйства: 
проведение режима соляных озер и мест за- 
легания грязей, вопросы добычи, хранения 


и использования грязи, регенерации отра- · 


ботанной грязи и т. д. На нек-рых К. (Ста- 
рая Русса, Саки, Славянск, Сергиевские 
мин. воды) проведены большие работы по ох- 
‘ране леч. грязей и техническому усовершен- 
ствованию их использования. 
Планировка и строительство. 
Планировка К. применительно к типу их 
леч. факторов, расположению, рельефу мест- 
‚ности, предполагаемой пропускной способ- 


ности и другим условиям, определяемым 


заданиями, представляет в строительстве со- 
ветских К. мало разработанную главу. Опыт 
Зап. Европы дает как схему для бальнео- 


логических, питьевых К. следующую пла- 
нировку: центральный. парк на месте вы- 
хода минеральных источников, в К-ром сосре- 
доточиваются курзал, бюветы, крытые га- 
лереи (ТгшкваЦе), ванные здания и учреж- 
дения мед. характера; прилегающая зона 
отелей, санаториев, пансионатов и учреж- 
дений общественного пользования; зона хоз. 
сооружений и зданий, обычно связанная с 
жилыми зданиями местного населения, со- 
ставляющими зону городского поселения. 
Основная идея такой схемы: замкнутость 
территории и концентрическое расположе- 
ние всего комплекса курортных хозяйств, 
определяемое требованиями лечения и по- 
коя б-ных, бытовых удобств и сан.-гиг. сооб- 
ражений. Поэтому в планировке уделяется 
особое внимание обилию зеленых насажде- 
ний, резервуаров воздуха, света, маршру- 
тов для дальних лечебных прогулок, краси- 
вых панорам и т. д. К такому типу плани- 
ровки приближаются больше других Мари- 
енбад (Чехо-Словакия) и Наугейм (Герма- 
ния). Многие известные заграничные К., 
особенно Карлсбад, по скученности, нера- 
циональной застройке, вклиниванию в ку- 
рортный центр шумного торгового города 
и вспомогательных заводских предприятий 
представляют яркий образчик беспланового 
стихийного развития.—Советские К. дают 
обычно такую же картину, к-рая определя- 
ется анархическим характером их строитель- 
ства в дореволюционную эпоху. Создание 
типа планировки и застройки нового соци- 
алистического курорта, идущего в отноше- 
нии культуры, гигиены и техники вровень 
со строительством социалистических горо- 
дов и переустройством быта, составляет 
очередную актуальную проблему советской 
курортологии. В отношении типов ванных 
зданий, грязелечебниц, санаториев, гости- 
ниц, соляриев, аэрариев, а также бальнео- 
технических устройств по рациональному 
сохранению, доставке и эксплоатации мине- 
ральных вод и леч. грязей опыт нашего стро- 
ительства также еще крайне невелик и каче- 
ственно недостаточен, хотя имеются на не- 
которых К. образцы старого и нового стро- 
ительства. Таковы: грязелечебница в Кссен- 
туках, новое нарзанное ванное здание в 
Кисловодске, санаторий-отель в Мацесте, ра- 
циональное грязевое хозяйство в Старой 
Руссе и т. д. Богатейший бальнео-санитар- 
но-технический опыт Запада пока еще не- 
достаточно у нас известен и почти не исполь- 
зуется. 

Курорты иноетранные. 1. Отличитель- 
ные особенности, общие для всех 
курортов Западной Европы,-- от- 
сутствие общегосударственной организации 
управления курортами. Хотя большая часть 
бальнеологич. богатств принадлежит пра- 
вительственным органам, но само государ- 
ство их непосредственно не эксплоатирует 
и не управляет своими курортами, а сдает 
их в аренду муниципалитетам, акционерным 
об-вам и частным лицам. Т.о. основа всего 
курортного дела по существу является ка- 
питалистической, а характер его—коммер- 
ческим. Главная сила, определяющая раз- 
витие К. и направление их деятельности, — 
частные владельцы и арендаторы, объеди- 
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ненные в мощные союзы (Ва4егуегеш в Гер- 
мании и аналогичные союзы во Франции и 
Италии). Попутно с этими организациями 
огромную роль в курортном деле Западной 
Европы издавна играет туризм, имеющий 
своей целью привлечь приток иностранного, 
главным образом американского капитала. 
Во время мировой войны большинство ку- 
рортных станций было приспособлено для 
жертв войны, следствием чего явилось со- 
хранение нек-рого количества курортных 
учреждений и после войны для нужд воен- 
ного ведомства (гл. обр. для раненых, ту- 
беркулезных и ревматиков). В послевоенный 
период в связи с общим политическим и эко- 
номическим кризисом в странах ` Западной 
Европы на К. замечается значительное по- 
нижение притока б-ных. Это обстоятельство 
заставляет курортные органы и научные об- 
щества выдвигать вопрос об удешевлении 
курортного лечения для малообеспеченных 
‘групп населения и вести большую кампанию 
в пользу беспрерывного функционирования 
К. в течение круглого года. При этом преду- 
сматривается предоставление К. для деше- 
вого лечения в течение сезонов затишья.— 
В послевоенное время заметно усилилась 
работа страховых органов по оказанию ку- 
рортной помощи застрахованным, особенно 
в странах, где имеются сильные профсоюзы 
и где рабочим организациям удается отвое- 
вывать себе право на квалифицированное ле- 
чение (напр. Германия и Англия). Нек-рую, 
хотя и мало заметную роль играют различ- 
‚ ные благотворительные организации, главн. 
обр. клерикального характера. 
‚Частновладельческий характер К. Запад- 
ной Европы обусловил отсутствие общего 
плана их строительства, научно обоснован- 
ного и отвечающего нуждам широких кру- 
гов населения, и наложил свою печать на 
всю их мед. организацию. Отсюда, вытекает 
отсутствие широкой санаторизации на К. 
Большинство б-ных проживает в отелях, пан- 
сионах частным порядком. Санатории, имею- 
щиеся на всех главнейших К. , принадлежат 
частным врачам или предпринимателям и по 
своей дороговизне доступны только имущим 
классам (исключение составляют только са- 
натории страхкасс, гл. обр. для туб. боль- 
ных).— Отбор б-ных для К. также не регу- 
лируется законодательно регламентирован- 
ными нормами и носит поэтому случай- 
ный характер, определяясь преимуществен- 
но рекламной пропагандой самих курортов 
и назначениями частных врачей. Отсутствие 
планомерного отбора больных определяет- 
ся еще тем, что большинство К. стремится 
в чисто коммерческих целях дать б-ным все 
возможные виды курортной помощи, орга- 
низуя на данном К. не только основное, но 
и последующее лечение, чтобы не упустить 
своего потребителя и по возможности удер- 
жать его у себя на все время его лечения. 
Такая политика диктуется узко коммерче- 
скими соображениями и огромной конкурен- 
цией между К. Максимальный комфорт, все- 
возможные увеселения и празднества (в ро- 
де мировых состязаний по красоте, нарядам 
и танцам), исключительные театральные и 
музыкальные празднества, клубные увесе- 
ления в казино с азартными играми и ру- 


леткой— все это превращает мировые евро- 
пейские К. из леч. мест в увеселительные за- 
ведения высшего разряда.—Сан. состоя- 
ние западноевропейских К. и их санитар- 
но-бальнео-технические установки стоят на 
большой высоте и отвечают спросу на рос- 
кошь и изысканность вкусов потребителя; 
особенно это касается главнейших курортов 
Германии, Франции, а за последнее время 
Италии, Венгрии. Посещаемость К. 
представлена на следующей таблице (Ба- 


херер). 


Наименование Р 
курортов 1900 г. 1913 г. 1920 г.| 1925 г 
я Е а за =. -| 
Давос ....... — 31.632 | 18.573 | 26.317 | 
Аббация а м а 16.000 49.752 | 17.650 | 42.723 
Меран....... 13.480 ; 40.110 9.352 | 93.982 
Баден близ Вены .| 23.879 ‚ 33.266 | 26.802 | 43.638 
Карлебад ..... 49.471 | 65.600 | 27.428 | 58.120: 
| 


Национальные особенности ку- 
рортного дела в нек-рых отдель- 
ных странах. Германия издавна 
считается образцовой, классич. страной ку- 
рортного строительства. В Германии насчи- 
тывается до 550 курортов. Климатические 
К. расположены в лесных гористых местно- 
стях Гарца, Силезии, Баварии, Саксонской 
Швейцарии, на различн. высотах— от 400 до 
1.000 м. Морские курорты частью находят- 


ся на островах Балтийского и Северного мо- 


рей, частью на берегу. Северное море имеет 
болеесуровыйклимат и более сильные ветры. 
Количество минеральных источников дости- 
гает 275, всевозможного состава, с 1° до 
73°.—Наибольшей известностью пользуют- 
ся из бальнеологических курортов Висба- 
ден, Наугейм, Аахен, Баден-Баден (см.), из 
приморских—Свинемюнде, Нордерней и дру- 
гие. Управление К. сосредоточено в отдель- 
ных республиках Герм. союза. Курорты 
состоят в ведении разных ведомств: в Ба- 
варии—министеретва финансов, в Бадене— 
министерства внутренних дел и т. д. Госу- 
дарству принадлежит значит. часть К. Гер- 
мании, но само государство (Пруссия) не- 
посредственно управляет небольшой частью 
их (15%); остальные состоят в ведении му- 
ниципалитетов (15%) и сданы в аренду ак- 
ционерным об-вам (24%) и частным лицам 
(46%). Государство занимается преимуще- 
ственно регулированием общего курортного 
законодательства. Расходы государства по 
К. весьма значительны. Так, Пруссия с 1902 
по 1908 г. израсходовала около 3 млн. марок 
на 5 своих К.,ав 1927 году ассигновано по 
6 курортам 8 млн. марок. Все расходы на 
благоустройство К. государство покрывает 
доходами с курортного сбора (таксы). По- 
лучаемые сборы расходуются только на ку- 
рортные нужды. Помимо курортных сборов 
государство ассигнует особые суммы на ги- 
дрогеологические работы, устройство зданий 
общего пользования, ванных зданий, ос- 
новных сан.-гиг. сооружений (водопровода, 
канализации и пр.).— Управление К. осу- 
шествляется на гос. К. правительственным 
комиссаром, подчиненным непосредственно 
окружному управлению по отделу финансов 
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высока и является самым сильным местом 
германских К. При бальнеологических К. 
устроены минеральные ванны во всех круп- 


целей, другая—для питья из родников. Ка- 
ственных и для атмосферических вод; на 
нек-рых К. есть еще и третья—для отрабо- 
вывозится и используется для выравнивания 


(асфальт или утрамбованные шоссе). Мусор 
ханизирован, что ведет к улучшению уку- 
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для б-ных (в противоположность курортам 


Франции). 
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нены общим регламентом и имеют нумерован- 
бленных 
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Сроки лечения на различных курортах 


ний, строго обязательные для б-ных. На гер- 
различны. На излю 


ные диеты соответственно родам заболева- 


б-ные желудочно-кишечные и с 


обмена 
и буржуазии (вроде Баден: 


стол во всех ресторанах 


санаториях. 


Нагрев питьевых вод 
мощью замкнутого сосуда с циркулирующей 


‚ (там, где это требуется) производится с по- 
. Бальнеоучреждения пред- 


бины, дающих возможность 
ставляют собой обычно 2- и 3-этажные здания 


различной глу: 


с> 


минеральной воды. 


с. 


кую возможность ее загрязнения. Каптажи 
горячей водой 


порки и сохранности воды и исключает вся- 
произведены либо в виде буровых скважин 
получать воду разных температур, что иск- 
лючает необходимость нагрева при питье или 
охлаждения для ванн, либо в виде колодцев. 
Проводка воды идет по чугунным трубам, а 
серной воды (Аахен)—по свинцовым. Бюве- 
ты устроены в зависимости от высоты выхода 
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Посещаемо сть главнейших герман- 


ских В. с 1900 по 1925 г. 

ИЕ | 2, | | | | 

` курортов | 1900 т 1913 г. 1920 г.! 1925 е1 
Ане Ж і Ы Ц 
Баден-Баден. . . .| 72.129 | 76.493 | 57.608 | 71.601 | 
Эме... ‚ 13.619 | 10.707 | 4.331 | 5.884 | 

| Гомбург ...... | 19.189 | 12.157 | .7.676 | 7.750 
Киесинген..... ' 19.741 і 35 243 | 26.154 |! 29.639 
Наугейм ...... | 21.662 | 34.951 | 32.862 | 36.182 

| Висбален«..... | 35 811 | 65.131 : 29.408 | 34.720 
‚ Альбек... ..... 13 806 | 20 506 ‘12.002 | 21.604 
| Гельголанд ..! 18.763 | 32.345. — 32.733 
| Свинемюнде .... 16.723 : 26.362 : 11.625 |2:.516 
Цоппот...... Н? 11.100 ! 18.695, 8.730 |. 15.765 


езжающих для отдыха и развлечений, огра- 
ничиваются 1—2 неделями. Реклама сосре- 
доточивается на курортах в особых служ- 
бах рекламы (Уегкеһгѕрӣгеамп) и ведется в 
виде разнообр. публикаций в газетах и жур- 
налах, издания брошюр, печатания фелье- 
тонов в иллюстрированных журналах, печа- 
тания путеводителей, плакатов и письмен- 
ных сообщений в бюро путешествий, клубам, 
частным лицам и специалистам - врачам. 
В рекламно-коммерческих целях отдельные 
К. объединяются в целые мощные союзы. В 
американских кино демонстрируются курор- 
тные фильмы из Германии. Большую роль 


в рекламе играют периодически выходящие. 


курортные альманахи для врачей и курорт- 
ные календари. 

Социальный состав курортных посетите- 
лей виден из следующей таблицы (Бахерер) 
по Баден-Бадену за 1911—13 гг. 


Члены царствую- Военные ......4,25% 
щих домов 0,25% Врачи .......3,0% 

Торгово-промыш- И Архитекторы, ин- 
ленные круги. . 47,5% женеры...... 3,0% 

Рантье, ломовла- Адвокаты, нотари- 
дельцы, пенсио- усы и пр. : . 2,59% 
неры... .... 10,5% Духовенство... . 1,59% 

Чиновники . . . . 10,0% Без профессии. . . 6,0% 

Помещики, лесо- Соб Служащие. .... 3,5% 
торговцы .... 6,0% 


Доходы от иностранцев составляют значи- 
тельн. часть бюджета К. в Германии, хотя 
и значительно меньшую, чем в Италии или 
Швейцарии. Доходы от приезжих в Баден- 
Бадене за 1907 г. составили 37,5 млн. марок. 
Из этой суммы минимум 10 млн. пошло на 
улучшение сельского хозяйства. Приток ино- 
странцев далее влияет и на повышение до- 
ходности путей сообщения и почтовых уч- 
реждений.—После мировой войны К. Гер- 
мании испытали на себе последствия эко- 
номических и соц. потрясений. В связи с 
усилением влияния профсоюзов К. стали 
уделять больше внимания лечению застра- 
хованных, для к-рых отведено большое ко- 
личество курортных мест. За последние годы 
страхкассы включили курортное лечение в 
круг методов лечения застрахованных, при- 
знав, что несмотря на дороговизну курорт- 
ное лечение имеет свои экономические пре- 
имущества. Сроки курортного лечения для 
застрахованных обычно назначаются более 
продолжительные, нежели для частных лиц 
(30—35 дней вместо 20). Для туб. и хирург. 
б-ных сроки еще длиннее. Застрахованные 
лечатся в специальных санаториях страх- 
касе или в частных санаториях на арендо- 
ванных койках. Количество ежегодно посы- 
лаемых на. К. составляет 60.000 чел. В наст. 


время К. привлекаются страховыми органи- 
зациями к борьбе с ревматизмом по инициа- 
тиве Германской секции международной ли- 
ги. Страхкассы имеют всего 345 леч. учреж- 
дений с 20.029 койками. Для жертв войны 
имеется 8 леч. учреждений с 708 койками 
и 563 места в частных учреждениях. 
Франция. Всего во Франции зареги- 
стрировано 140 К.; из них 68 бальнеологи- 
ческих и 5 грязевых. Государству принадле- 
жит лишь малая часть курортных богатетв, 
некоторые принадлежат общинам, большая 
часть находится в аренде у частных акц. об-в. 
Из немногочисленных госуд. К. только Экс- 
ле-Бен непосредственно управляется госу- 
дарством. Во главе курортных управлений 
стоит директор (б. ч. не врач, а инженер или 
коммерсант). Центральным гос. аппаратом 
по К. Франции является небольшое бюро из 
2—3 служащих в министерстве труда и ги- 
гиены. Государство ведает лишь общей ре- 
гламентацией и выдачей разрешений на экс- 
плоатацию К. Основными законодательны- 
ми актами новейшего времени являются за- 
коны 1919 и 1923 гг., к-рыми устанавливает- 
ся порядок объявления местности бальнео- 
логической или климатической станцией и 
выдачи разрешений на эксплоатацию мине- 
ральных источников, розлив минеральных 
вод, размер ставок кур. сбора и порядок его 
расходования. На каждом К. декретом прави- 
тельства учреждается бюро бальнеологиче- 
ской и климат. промышленности (Сһатрге 
а’ те іћегтаје еф сіітәфідие), обсу- 
ждающее вопросы благоустройства, сметы, 
правила по курортному сбору и пр. Членами 
палаты состоят врачи, фармацевты, хозяева, 
гостиниц, пансионов, ресторанов, а также 
руководители бальнеол. учреждений и пред- 
ставители соотв. общественных организаций. 
Кроме того по назначению в палату входят 
префект, окружной горный инженер, сан. 
врач, мер общины и 5. членов по назначению 
префекта. При министерстве гигиены рабо- 
тает специальная центральная постоянная 
комиссия по бальнеологическим и климат. 
курортам в качестве совещательного органа. 
Развитие К. во Франции тесно связано с раз- 
витием туризма (до 1 млн. иностранных ту- 
ристов в год), работа по к-рому объединена 
несколькими крупными организациями. До- 
ходы государства от К. исчисляются прибли- 
зительно в 10 млрд. франков в год; таковы 
же и доходы от туризма. На всех К. взи- 
мается с приезжих курортный и еще особый 
добавочный сбор (+ахе ае з@]отг и фахе ааа1- 


· НопеЙе).-—Санаториев почти не существует; 


имеются дома отдыха под врачебным над- 
зором и «дома режима» (таіѕопѕ де тете), 
т. е. гостиницы с диетпитанием. Санатории 
почти исключительно на горных К., гл. обр. 
для туберкулезных. В 1925 г. во Франции 
было 75 санаториев с 6.600 койками, из них 
18 санаториев гос. типа с 2.600 койками, 14 
санаториев, приравненных к государетвен- 
ным, с 1.470 койками, 24 народных частного 
типа с 1.730 койками и 18 частных санато- 
риев с 750 койками. Во главе санатория 
стоит директор-врач, ведающий как лечеб- . 
ной, так и административной частью и не 

занимающийся частной практикой. Главны- 
ми помощниками его являются заведующий 
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хозяйством и старшая надзирательница. Ди- 
ректор ответственен перед советом народных 
санаториев. В Блиньи на 350 коек имеется 
персонал в 106 человек; из них 5 врачей, 
22 фельдшерицы. Обычно на 150 кроватей 
штат состоит из 33 чел., не считая персонала 
по освещению и прачечной. Режим больного 
учитывает индивидуальность больных: напр. 
часть б-ных проводит весь день в кровати 
или в комнате, другие встают только в 18 
час. дня и т. п. Нормальный режим следую- 
щий: 71/, ч. вставание, 8 ч. завтрак, до 91/.ч. 
прогулка, 91/,—-9/, ч. лежание на галерее, до 
111/, ч. прогулка, до 18 ч. отдых на галерее, 
19 ч. обед, прогулка, 2—4 ч. часы молчания 
(лежание на галерее), 4 ч. чай, прогулка, 
51/,—61/, лежание, 7 ч. ужин, 8—9 ч. отдых, 
развлечения, 91/, ч. тушится свет. Во Франции 
имеется пять известных грязевых К. (Дакс, 
Сент-Аманд, Баларюк, Барботан и Прешак). 
Все грязи смешанного происхождения. Тем- 
пература грязи часто поддерживается естест- 
венной 1° источниковых вод. В Сент-Аманде 
грязевые процедуры принимаются в течение 
е—8 часов с погружением б-ного в грязь до 
подмышек в особых ящиках под полом. В 
течение процедуры б-ной принимает легкий 
завтрак и пьет большое колич. минеральной 
воды, чтобы утолить сильную жажду. 
Италия обладает большим количеством 
К. климатических, питьевых и грязевых. По- 
слевоенное мощное развитие курортного де- 
ла придает ему значение выдающейся отра- 
сли народного хозяйства. Экономич. разви- 
тие курортов всильной степени стимулирует- 
ся огромным ростом туризма, тесно связан- 
ного с курортным строительством (см. общую 
часть). Государству принадлежит небольшое 
количество К., остальные находятся в ве- 
дении муниципалитетов и частных обществ. 
Однако государство субсидирует курортное 
строительство, взимая в погашение дотаций 
отчисления с прибылей курортов. В сан.- 
гигиенич. отношении все К. подчинены от- 
делу здоровья министерства внутренних дел, 
в финансовом отношении—министерству фи- 
нансов. Гос. К., сдающие в аренду свои бо- 
гатства, имеют особый комитет надзора. Кро- 
ме того имеются постоянные врачебные ин- 
спекторы. Директоры К. назначаются пред- 
принимателями или концессионерами. До- 
ходы с Н. составляются из налога на пребы- 
вание (курортного сбора), доходов с бальнео- 
учреждений, казино, рулетки и продажи 
вод и солей. В случае дефицита таковой ло- 
жится на предпринимателя. Курортное за- 
конодательство регулирует вопросы откры- 
тия новых К., управления ими, санитарн. 
состояния, экспорта и курортных сборов. 
Следует отметить мероприятия по охране К. 
от заражения туб. больными, пребывание 
к-рым на К.воспрещено. Лечение рабочих 
возможно гл. обр. за счет профсоюзов, к-рые 
вносят соответствующую плату за курорт- 
ное лечение непосредственно К. (приблизи- 
тельно 15 лир в день). Кроме того имеются 
гос. леч. учреждения на К. (отель вместе 
с бальнеотерап. установками) для солдат, 
офицеров и гос. служащих. Эти учреждения 
управляются и содержатся самим государ- 
ством. Бесплатным лечением пользуются 
только врачи.—Статистика посещаемости от- 


дельных К. показывает прогрессирующий 
рост с 1919 г., очень значительный отпуск 
пульверизаций и ингаляций, широкое рас- 
пространение грязевых процедур и не при- 
меняемого у нас метода ирригаций.—Сан. 
состояние К. достигает большой высоты по- 
сле войны. Санитарией ведают городские ор- 
ганизации, а на госуд. К., которых имеется 
немного [напр. в Сальсомаджоре (Ѕа1ѕота- 
ссіоге)], имеется сан. совет из 65 врачей, на 
других К.—особые санитарные врачи. Там, 
где имеется особый сан. директор К., он уп- 
равляет всем техническим персоналом, про- 
водит в жизнь методы лечения, ведет обуче- 
ние младшего и среднего персонала в се- 
зоны затишья. При всех бальнеоучрежде- 
ниях имеется постоянное дежурство врачей 
(в противовес германским К..).—Бальнеоло- 
гические учреждения обычно объединяют в 
одном здании все виды курортного лечения, 
а часто соединены и с самими отелями в це- 
лях удобства и сбережения сил больного. 
Грязелечение проводится чаще всего в виде 
местных лепешек в отдельных кабинах с 


‘последующим обмыванием простой или ми- 


неральной водой. В виду ограниченности 
грязевых запасов общее грязелечение почти 
не применяется; кроме того и мед. показания 
по сравнению. с нашими значительно огра- 
ничены. Отработанная грязь регенерирует- 
ся в течение 2—3 лет в озерах или особых ре- 
зервуарах под рассолом. На нек-рых К. до- 
бывается искусственная грязь из почвы по 
соседству с минеральными источниками или 
из глины путем ее обработки минеральной 
водой. Широко развит экспорт вулканиче- 
ской грязи, применяемой в странах Запада 
для так называемой фанготерапии во мно- 
гих городах. Особый вид лечения, неизвест- 
ный в других странах, представляют естест- 
венные гроты, превращенные в ингалятории 
(в Монсуммано, Бормио). Лечение теплыми 
парами минеральных источников в этих 
гротах применяется при болезнях обмена, 
ревматизме, нефрите. Сеанс продолжается 
1 час, и смысл его состоит главным образом 
в усиленном потении. Кроме того имеются 
и сухие гроты с радиоактивной эманациеи 
(напр. в Аньяно близ Неаполя). Весьма рас- 
пространены ирригации внутренних поло- 
стей минеральными источниками и ионто- 
форез через грязь.—-Продолжительность ле- 
чения от 2 до 4 недель с повторением в тот 
же год (весной и осенью). Назначение про- 
цедур ведется весьма активно: ванны еже- 
дневно, а иногда даже 2 раза в день. Кратко- 
временность курса позволяет увеличить про- 
пускную способность К. Экспорт минераль- 
ных вод механизирован; вывозятся кроме 
вод и разные соли и лепешки. 

Чехо- Словакия обладает большим 
количеством курортов (240), из к-рых ос- 
новная группа — Восточно - Богемские Н., 
пользующиеся мировой славой [ Карлсбад 
(Катіоуу Уагу), Мариенбад (Магіапѕкё Г.а7- 
пё) и Франценсбад (Етати5Коуу Іалпё)], пе- 
решла в ее владение по Версальскому дого- 
вору. Эти К. частью управляются самим 
государством, частью находятся во владении 
муниципалитетов. Большинство курортных 
учреждений сдано в аренду. На указанной 
группе К. имеется большое количество ми- 
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неральных источников почти всех разновид- 
ностей: горькие, соляно-глауберовые, соляно- 
щелочные, железистые, углекисло-земельные 
с разнообразием температур от 10° до 65°. 
Во Франценсбаде имеются торфяные грязи. 
Грязелечение применяется на всех трех К. 
Из ванн в Мариенбаде славятся натураль- 
ные углекислые, в Карлебаде—искусетвен- 
ные, приготовляемые с помощью насыщения 
пресной воды СО.,, извлекаемой из источни- 
‘ка Шпрудель. Физиотерапия представлена 
во всех ее видах. В последние годы в Карлс- 
баде применяются в особо выстроенном ван- 
ном здании сухие углекислые ванны (воз- 
действие выделяемой газообразной СО,) с 
приспособлениями для защиты органов ды- 
'хания от действия газа. Из других курор- 
тов Чехо-Словакии следует отметить Иоз- 
химсталь (Јасһутоу) с сильными радиоак- 
тивными источниками и Теплиц-Шенау (Тер- 
ісе апоу), один из старейших курортов, 
известный своими соляно-щелочными горя- 
чими источниками высокой радиоактивности. 

Англия располагает довольно боль- 
шим числом бальнеологических и примор- 
ских курортов и климат. станций, в значи- 
тельной своей части вполне благоустроен- 
ных и обладающих прекрасными леч. факто- 
рами, но тем не менее по издавна установив- 
шейся в Англии традиции большинство боль- 
ных, принадлежащих к имущим слоям на- 
селения, лечатся не на английских курор- 
тах, а на континенте. Бальнеологических 
курортов («ѕраѕ») в Англии насчитывается 
до 22. Главнейшие из них нижеследую- 
щие. 1. Бат (знаменитые Тһегтае Вгіёаппі- 
сае древних писателей, также Адиае Са1і- 
Чае), первый курортный госпиталь к-рого 
был построен еще в 6 веке; обладает тремя 
источниками с преобладающим содержани- 
ем сернокислого кальция и натрия. Темпе- 
ратура от 40° до 45°. 2. Бекстон, также изве- 
стный еще римлянам (Адпае), располагает 
9 источниками слабой минерализации, но 
с большим содержанием газа (азота, 59,8% 
и СО.—22,2%) и лечебной грязью. 3. Чел- 
тенгем располагает 4 источниками типа сер- 
но-соляно-щелочных вод. 4. Дройтич обла- 
дает мощными рассольными ваннами (содер- 
жание сухого остатка до 29%, гл. обр. МаС1), 
отличающимися значительной радиоактив- 
ностью. 5. Гаррогет, известный еше в 16 в. 
и впервые подробно описанный уже в 1626 г. 
В 1925 г. построено научно-исследователь- 
ское отделение при курортном госпитале. Из 
87 леч. источников курорта 16 применяются 
в качестве питьевых. Источники разделяют- 
ся на серно-соляные, серно-щелочные и же- 
лезистые. 6. Лимингтон с 4 соляно-серными 
источниками, отличающимися колоссальным 
дебитом и нек-рой радиоактивностью. 7. Лен- 
дриндод Уелс с 12 источниками, принадле- 
жащими к трем различным типам: слабо ми- 
нерализованным водам Мас], слабым соляно- 
сероводородным и железисто-углекиелым. 
8. Стретпефер, известный с 1772 г., с холод- 
ными источниками, содержащими значитель- 
ное количество сероводорода и сернокислую 
известь. Имеет также железисто-углекислые 
источники. 9. Вудгол с гипертоническими 
бромо-иодисто-соляными водами.—Из мор- 
ских и климат. К. Англии (их насчитывается 


свыше 100) 20 расположено на северо-запад- 
ном побережьи о-вов, 30—на юго-западном, 
13—на южном, 10—на юго-восточном, 20— 
на восточном и около 10 — внутри страны. 
К. Англии широко используются для ле- 
чения б-ных ревматизмом, имеющим боль- 
шое распространение в Британии. Особого 
интереса заслуживает целесообразная си- 
стема отбора и лечения застрахованных 
б-ных, разработанная английским министер- 
ством здравоохранения при участии тред- 
юнионов. В крупных городах учреждены от- 
борочные пункты (С1еагіпо Ноцѕеѕ), в к-рых 
больные получают физиатрическое лечение 
амбулаторно или стационарно (в т. н. Рһу- 
ѕіса1 Ттеаътепё СПіпісѕ) и при наличии необ- 
ходимости направляются на курорты-—в ку- 
рортные б-цы (Ѕраѕ Ноѕріёа1), где их бальне- . 
ологическое лечение связывается с предше- 
ствующим и последующим лечением по ме- 
сту жительства. . 
Австрия до войны обладала 294 ку- 
рортами, но после Версальского договора за 


‚ ней остались очень немногие (из них наибо- 


лее известны горно-климатический К. Зем- 
меринг и Баден с его слабыми сероводород- 
ными источниками). Курортная культура в 
Австрии имеет большую давность и высоту. 
и развитие К. во многих отношениях спо- 
собствовало в свое время общему материаль- 
ному преуспеванию страны. Из 294 К. до- 
военной Австрии (1912).186 имели собствен- 
ный водопровод и только 43 пользовались 
колодцами. 

Швейцария благодаря своим исклю- 
чительным географическим условиям обла- 
дает чрезвычайным богатством климат. стан- 
ций различной высоты над уровнем моря. 
Наиболее знамениты: Давос, Ароза, Лейзен, 
Веве, Террите, Сан-Морис и мн. др. Основ- 
ным лечебным фактором является климат с 
его исключительными условиями естествен- 
ной гелио- и аэротерапии. Так, Давос—ми- 
ровая туб. станция—по своей годовой ин- 
соляции занимает одно из первых, если не 
первое место среди курортов всего мира. По- 
мимо климат. курортов Швейцария обла- 
дает еще 74 бальнеологическими курортами, 
из них 10 имеют теплые источники с 1° от 
18° до 51°. По составу эти источники принад- 
лежат к самым разнообразным группам (хо- 
лодные, термальные, земельные, щелочные, 
соляно-щелочные, сернистые, соляные, желе- 
зистые, мышьяковистые, иодистые и горькие). 
Наиболее знамениты: Эгль,Бекс,Рагап,Валье, 
Баден, Гарасп. На 4 курортах проводится ле- 
чение грязью и фанго (в Акваросса, Андеер, 
Лаве и Валь-Синестра). Помимо того Швей- 
цария располагает мировыми природными 
красотами, что привлекает на ее К. огром- 
ное количество иностранных туристов. Этот 
фактор в значительной степени определяет 
хозяйственное благополучие всей страны. 

Испания обладает небольшим числом 
К.; среди них имеется несколько питьевых 
с соляными и глауберовыми гипертонически- 
ми источниками (Карабанья, Ла Тойя, Ме- 
диана, Рубинат и др.). К. принадлежат ак- 
ционерным об-вам и частным лицам.—Вен- 
грия, к-рой мировая война стоила болып й 
части ее территории, обладает в нынешних 
пределах ограниченным количеством В.; из 
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них известны: грязевой курорт Балатон (Ва- 
Іафоп) и Гунияди-Яное (см.) (Нолуааі-Јапоѕ) 
с его глауберовыми минеральными источни- 
ками. Громадными природными целебными 
силами обладает Будапешт, представляю- 
щий редкое сочетание благоустроенного уни- 
верситетского города исключительной кра- 
соты и многовековой культуры и курорта. 
Из многочисленных источников Будапешта 
основная группа находится на острове Мар- 
тариты на Дунае, где расположены ванные 
здания, построенные с роскошью древних 
римских термариев. Там же находится Буда- 
пештский «морской берег» (Ббітапа), предста- 
вляющий большой проточный пруд, питаю- 
щийся громадным дебитом минеральных ис- 
точников и по устройству своего пляжа напо- 
минающий морской берег. Большая часть 
курортных богатств Венгрии эксплоатирует- 
ся акционерными компаниями. Постановка 
курортного дела расечитана гл. обр. на аме- 
риканский спрое.—-Б олгария богата ле- 
чебными местностями, к-рых насчитывается 
135 с различными минеральными источника- 
ми. Нек-рые К. обладают многими источни- 
ками (в Кюстендиле 40 источников, в Гисса- 
ре-— 19 ит. д.). Большая часть источников от- 
носится к горячим—до 86°. Источники в Лю- 
мине отличаются высокой радиоактивностью 
(от 474 х 1070 до 568 х 1079 Сите). Из мор- 
ских К. известны: Варна, Бургас, Анхиало, 
Месемврия.—-Остальные страны Европы не 
представляют с точки зрения состояния и 
постановки курортного дела специального 
интереса, хотя некоторые из них (Польша, 
Югославия, Греция) обладают большими 
природными богатствами. 

Наука на К. Западной Европы не иг- 
рает должной руководящей роли. Отсут- 
ствует плановая проработка курортных во- 
просов, и за исключением Франции и Герма- 
нии крайне недостаточна научная основа 
курортного дела. Вследствие этого научная 
работа несмотря на участие в ней выдающих- 
ся отдельных исследователей лишена необ- 
ходимой эффективности. Поскольку запад- 
ные курорты доступны гл. обр. имущим клас- 
сам, курортология носит выраженный клас- 
совый характер и совершенно почти не ка- 
сается вопросов курортной помощи рабоче- 
му населению. Своеобразный взгляд на науч- 
ное значение курортологии ярко отражается 
в словах виднейшего германского бальнео- 
лога, проф. Дитриха: «Наши курорты не мог- 
ли бы противостоять войне и тяжелому по- 
слевоенному времени в той мере, как они это 
сделали, если бы в противовес другим стра- 
нам они не имели громадного превосходства 
в научном отношении». Экономические сти- 
мулы для научных мероприятий и влияние 
конкуренции характерны и для всех осталь- 
ных стран Запада, иими определяется харак- 
тер научной работы на иностранных курор- 
тах. Научные общества при высоком их уров- 
не и большом значении в истории курортно- 
го дела оторваны от практической жизни. Из 
отдельных обществ следует отметить: 1) т- 
фегпа опа] Бос1ефу ої Ме1са1 Нуагоюсу, 
основано после мировой войны, объединяет 
курортологов 35 стран, имеет с 1928 г. пред- 
ставителей СССР. 2) Германское бальнео- 
логическое об-во (Рещзеве Ва1пео1Іосіѕеһе 
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Сеѕеѕсһаї+), в 1878 г. преобразованное из 
курортной секции Берлинского мед. об-ва. 
3) Германское общество таляссотерапии (с 
1911 г.). 4) Немецкое общество народных ку- 
рортов (РеифбзеВе Сеѕеѕсһаї їйг Уо1Ікѕрааег). 
5) Немецкая комиссия для оздоровительных 
мероприятий на К. (Оепіѕсһег Аиѕѕсһиѕѕ Гг 
ае сеѕопаћһеіісћеп Еіпгісһіџпоер іп йеп Ког- 
опа Вадйеогіеп). 6) Объединение для иселе- 
дования и наблюдения за минер. источни- 
ками (Уетгеіпісипо #йг НеіаџеПепѓогѕећопе 
опа Веорасһёџпе). В Италии — Аѕѕосіаліо- 
пе тейіса іќаіапа ді Таго1оз1а, е аі СИтадо- 
Іосіа.--Германское бальнеологическое обще- 
ство имеет свой особый научный центр (Хеп- 
{та]$еПе їйг Ваео1051е), имеющий зада- 
чей объединение всех отраслей медицинских 
знаний, естественно-исторических наук и 
технических дисциплин для общей исследо- 
вательской работы в области курортного 
строительства. Эта организация по идее ее 
учредителей должна подготовить создание 
центрального бальнеологического институ- 
та, к-рый отражал бы все стороны курорт- 
ного дела. 

Международные курортные съезды (кон- 
грессы) ведут свое начало с 1886 г. Первый 
конгресс по гидрологии и бальнеологии со- 
стоялся в Биаррице и был посвящен пробле- 
мам гидрологии (геология, физика, химия, 
бальнеотехника, бальнеодинамика, бальнео- 
терапия) и климатологии общей и медицин- 
ской; принятое в Биаррице решение о регу- 
лярном созыве международных конгрессов 
через З года не выполнялось (П конгресс со- 
стоялся в Льеже в 1905 г., П1—в Париже в 
1910 г., ГУ—в Ницце в 1913 г.). Последний 
конгресс, посвященный гл. обр. вопросам 
климатологии, состоялся в 1927 г. в Лионе 
при участии представителей советской ку- 
рортологии. Выдающуюся роль в жизни К. 
играют ежегодные съезды Международного 
гидрологического об-ва (Аппиа1 Мее%1т5) и 
германские бальнеологические конгрессы, 
ежегодно происходящие на главнейших К. 
континента. 

Преподавание курортологии ведется пла- 
номерно лишь во Франции, где в 1922 г. в 
Бордо и Тулузе учреждены кафедры баль- 
неологии, а с 1927 г. они введены уже во 
всех ун-тах (даже в Алжире). Каждая кафед- 
ра обслуживает в научном отношении бли- 
жайшие К. Своих клиник эти кафелры не 
имеют. Помимо того в Париже при СоПёсе 
ае Егапсе существует ин-т бальнеологии и 
климатологии. В ин-те 5 отделений: хими- 
ческое, физическое, геологическое, климато- 
логическое и клиническое. Сильнее других 
представлены теоретические лаборатории. 
Ин-т ежегодно устраивает 3-месячные курсы 
для врачей и имеет свое издание (Анналы 
ин-та). Курортными вопросами занимается 
также Мед. академия в лице специальной 
комиссии по минеральным водам, дающей 
заключения об использовании новых иеточ- 
ников. В академию посылаются научные до- 
клады курортных врачей для соответствую- 
щей оценки. Для студентов-медиков послед- 
них 2 курсов устраиваются экскурсии по ку- 
рортам, организуемые бальнеологическим 
ин-том и мед. факультетами и субсидируемые 
Национальной федерацией и самими қурор- 
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тами.—В Германии преподавания курорто- 
логии в ун-тах не существует. Для врачей 
ежегодно устраиваются курсы усовершен- 
ствования по курортным дисциплинам с уча- 
стием виднейших ученых. Программы кур- 
сов обычно разрабатываются тем К., где уст- 
раиваются курсы, и играют до нек-рой сте- 
пени рекламную роль для данного К. В по- 
следние годы рядом германских бальнеоло- 


гов (Р1ей1ев, Вепеке, Нігѕсһ и др.) выдви-. 


нут вопрос об организации бальнеологиче- 
ских академий на курортах по образцу ин- 
ститутов СССР. В последние годы обращено 
внимание на подготовку кулинарного персо- 
нала для курортных санаториев. Главная 
роль в этом деле принадлежит І,еіфе-Уетгеіп 
в Берлине и диететическому отделению проф. 
Брауера в Гамбурге. В Италии преподава- 
ние курортологии входит в курс фармако- 
логии; кроме того устраиваются регулярные 
курсы усовершенствования для врачей при 
различных ун-тах.—_Научные ин-ты Запада 
немногочисленны, носят местный характер и 
не охватывают в должной мере проблем со- 
временной курортологии. Из их числа, сле- 
дует отметить [156 г Ва1пео1осіе ппа 
бой чуесһѕе1кгапкћеіќеп в Висбадене, науч- 
ные лаборатории д-ра Фрезениуса в Висба- 
дене, Гертля в Киссингене, проф. Вебера: в 
Наугейме и проф. Церкендорфера в Мариен- 
баде (с филиальным отделением во Франценс- 
баде). Разрабатывается проект организации 
государственного бальнеологического ин-та 
в Праге с клиникой, амбулаторией, лабора- 
ториями, аудиторией и диет. столовой, а 
также проект организации международной 
бальнеологической академии, выдвинутый 
во Франценсбаде. 
о Курорты для лечения детей. Лечение де- 
тей и подростков на курортах не получило 
еще необходимого развития и представля- 
ет весьма мало изученную проблему как у 
нае, так и на Западе. Наиболее изученной 
областью детской курортотерапии является 
климато-таляссотерапия, начало к-рой поло- 
жил (по Геберлину) английский врач Рес- 
сель (Кісһата Киѕѕе1), получивший имя «т- 
уепќецг де 1а тет». По его инициативе был 
основан в Англии первый детский примор- 
ский санаторий в Маргете (1792)—«Тһе тго- 
уа1 ѕвеа раїіћіпо ТаЙгтагу Їог +һе тейе! ої 
ће ѕвсгорһи1оцзѕ». Вслед за тем были основа- 
ны детские приморские станции для лече- 
ния скрофулеза в Италии (Сиазерре Ваге1- 
1а1), во Франции (Аттатсала) и в других 
странах. С конца 19 в. профилактическое и 
лечебное значение приморских климат. стан- 
ций в борьбе с детским іре все больше воз- 
растает. Этому способствуют работы Эваль- 
да, Геберлина (Ема]а, НаефегИп) и др. на 
Западе, Раухфуса, Вельяминова, Боброва— 
у нас. Перед войной число специальных дет- 
` ских учреждений достигало значительных 
пифр: во Франции—52 с числом функцио- 
нирующих круглый год коек свыше 6.000, 
в Италии —43 (20 на Адриатическом и 23 на 
Средиземном море), в Германии—50 с чи- 
слом.коек свыше 4.100 ит. д. Довоенная Рос- 
сия имела 14 приморских санаториев. Пер- 
вые приморские санатории для детей были 
учреждены в Ораниенбауме (1872), Раух- 
фусом—в Гатчине (1883), Вельяминовым— 


в Виндаве (1900) и Бобровым — в Алупке 
(1902). В довоенное время кроме указанных 
санаториев функционировали летние дет- 
ские санатории главным образом на Риж- 
ском побережьи (Ассерн, Бильдерлингегоф, 
Нейбад), у Финского залива (Сестрорецк, 
Гёгсанд). Бальнеологическое лечение (ли- 
манотерапия) проводилось в детском сана- 
тории на Хаджибейском лимане (Одесса) и 
в Железноводске. 

Вопрос о курортной помощи детям в СССР 
был поставлен впервые на У Курортном 
съезде в 1925 г. в отношении курортного ле- 
чения детского +рс. Съездом были реко- 
мендованы в качестве наиболее подходящих 
курортов: Евпатория, Анапа, Геленджик, 


’ Кабардинка и Южный берег Крыма. Наи- 


большую популярность в качестве детско- 
го К. получила Евпатория, обладающая со- 
четанием благоприятных климат. данных, 
обширного песчаного пляжа и отлогого мор- 
ского дна. Из отдельных форм заболеваний 
Евпатория является показанной прежде 
всего для детей, страдающих хрон. инфек- 
ционными заболеваниями, преимуществен- 
но іре различных органов и тканей (в ста- 
дии устойчивого течения процесса, или нес- 
колько нарушенного), для детей, оправляю- 
щихся после перенесенных острых заболе- 
ваний, особенно дыхательных путей, и стра- 
дающих расстройством обмена веществ-—ра- 
хит, мочекислый диатез (Медовиков). Бла- 
годаря наличию в Евпатории лимано- и 
грязелечения показаны также невральгии 
и хрон. ревматизм. В 1929 г. на побережьи 
Черного моря функционировало 14 детских 
санаториев и здравниц: в Евпатории—6, 
в Ялте—2, в Алупке —1, в Гурзуфе—2, в 
Анапе—1, в Геленджике—2. Из их числа 
открыт круглый год санаторий им. проф. 
Боброва в Алупке, представляющий образ- 
цовое учреждение для детей от 3 до 12 лет, 
страдающих іре костей, суставов, брюшины, 
лимф.'и бронхиальных желез. Образцовым 
санаторием летнего типа является санаторий 
им. Крупской в Евпатории для детей с ко- 
стным, суставным и железистым +0с. При 
санатории имеется специально оборудован- 
ный клинический пляж для дневного пребы- · 
вания приходящих детей (на 100 детей—2 
врача, 2 сестры и 2 физкультурницы-воспи- 
тательницы) с павильонами для гелиотера- 
пии и 10 ваннами для лечения морскими 
ваннами естественного и искусственного на- 
грева. Особый тип представляет основанный 
РОКК для юных пионеров лагерь-санаторий 
«Артек» им. З. П. Соловьева на 200 мест 
(близ Гурзуфа). Санатории функционируют 
с 1—15 мая по 1—30 октября. Круглый год 
функционирует детский санаторий в Бузов- 
нах на берегу Касп. моря (сев. часть Ап- 
шеронского полуострова) для детей, стра- 
дающих костным и железистым іре. При на- 
личии еще недостаточно развитой сети са- 
наториев для различных видов детского 4Ъс 
на курортах СССР еще не поставлено орга- 
низованное применение грязелечения, мине- 
ральных вод, углекислых и сероводородных 
ванн, высокогорного климата, и нет вырабо- 
танных показаний и противопоказаний. По 
проведенным в Железноводске клин. наблю- 
дениям последних лет (с 1926 г. в Железно- 
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водске лечится летом свыше 800 детей еже- 
годно) бальнеологическое лечение дает у де- 
тей весьма хорошие результаты при б-нях 
почек и лоханок, диатезах‘ и колитах. Не- 
смотря на крайне недостаточные клин. дан- 
ные современная педиатрия настойчиво вы- 
двигает вопрос о значении бальнеотерапии 
для детей-ревматиков, рахитиков, анеми- 
ков, страдающих заболеваниями желудочно- 
кишечного тракта, накожными сыпями эк- 
судативного характера, невритами и т. д. 
Задача обеспечения детей и подростков ку- 
рортным лечением составляет одну из ак- 
туальнейших проблем курортного дела в 
Союзв ССР. Г. Данишевекий. 
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Периодические издания.--Курортное дело, М., с 
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терапевтич. ин-та им. проф. Сеченова, Севастополь, 
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КУРОРТЫ ЦЕНТРАЛЬНОГО РАЙОНА. 
Центральный курортный район, охватыва- 
ющий значительные территории Европей- 
ской части СССР, отличается в большей сво- 
ей части однохарактерностью геологических 
условий, соответствуя так назыв. русской 
равнине и включая только одну горную 


систему Урала. 


Геология. Русская равнина по своему 
геологическ. строению отличается спокойным 
пластованием осадочных пород без сколько- 
нибудь значительных дислокационных на- 
рушений. Здесь мощные толщи мезозой- 
ских или палеозойских отложений, покры- 
тые мощными же наносами позднейшего, в 
том числе и ледникового происхождения, 
тянутся на север до Ледовитого океана, на 
юге скрываются под более поздними отло- 
жениями в прикаспийских степях, на за- 
паде граничат с каменноугольными отло- 
жениями Кириллова (Череповецкий окр.) 
и доходят на востоке до западных довольно 
пологих склонов Урала. Урал представ- . 
ляет собой сложную складку земной коры, 
образовавшуюся в конце палеозойской эры. 
Он тянется на 2.000 км почти строго по 
60-му меридиану и своими восточными скло- 
нами круто спускается под пласты третич- 
ного периода, сливающиеся с западноси- 
бирской равниной. В основной равнинной 
части центрального района всюду огромные 
массы песчаников, мергелей, известняков и 
друг. лежат или строго горизонтально или 
с небольшими первоначального характера 
уклонами, соответствующими дну того бас- 
сейна,, где эти породы отлагались.На Урале, 
сохранившем в своем хребте от длительного 
процесса выветривания и размыва лишь 
скелетные части, типично выражена поясо- 
вая структура: а) западная зона, состоящая 
из первичных осадочных горных пород; 
б) осевая зона кристаллических горных по- 
род (граниты, диориты, диабазы, порфиры, 
метаморфические породы); в) восточная рав- 
нина, состоящая из молодых третичных от- 
ложений зауральского узкого моря. 

Гидрогеология. В области спокой- 
ных структур центрального района извест- 
но значительное число минеральных источ- 
ников, соленых, гипсовых и железных, пре- 
имущественно вадозного происхождения. 
Обращает внимание бедность газообразной 
составляющей минеральных источников, или 
отсутствующей совершенно или представ- 
ленной небольшим содержанием рэстворен- 
ного или свободного сероводорода. Весьма 
значительная часть минеральных источни- 
ков русской равнины относится к соле- 
ны м, наиболее распространенным на во- 
стоке и северо-востоке, т. е. в районе широ- 
кого развития отложений пермской систе- 
мы, для которой характерны и соленые ис- 
точники промышленного значепия (бывшие 
Вологодская, Вятская, Пермская, Костром- 
ская губ., а также и Славянск) и штоки ка- 
менной соли (Илецкая Защита, Бахмутская 
котловина). Как вышеупомянутые источни- 
ки пермской системы, так и соленые воды 
девонской системы на западе и северо-западе 
(Старая Русса и др.) нередко содержат не- 
которое количество сероводорода, появляю- 
щегося в результате окисления серного кол- 
чедана в сульфаты и последующего их вос- 
становления. В области развития девонских 
отложений нередко встречаются гипсо- 
вые минеральные источники 
(Хилово). Значительным распространением 
в центральном районе пользуется группа 
минеральных вод, содержащих железо. 
Урал, несмотря на чрезвычайно сложное 
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геологическое строение и разнообразие ми- 
неральных и рудных богатств, — все-таки 
за отсутствием вулканических проявлений 
беден минеральными источниками. Вслед- 
ствие сильного понижения рельефа Урала 
его минеральные источники представляют 
собой полную противоположность Кавка- 
зу, Забайкалью и Камчатке (невысокая 4%, 
относительно небольшая минерализация и 
ограниченные дебиты). Однако на Урале с 
его палеозойскими интрузиями повидимому 
находятся еще минеральные источники, со- 
держащие некоторые составные части юве- 
нильного происхождения, но их генезис 
еще плохо изучен. Характер минеральных 
источников Урала меняется соответственно 
упомянутым выше трем зонам. В первичных 
осадочных породах вдоль западного подно- 
жия Урала от Колвы до Илецка тянутся 
выходы соленых источников, связанных с 
отложениями соли при постепенном усыха- 
нии моря пермек. периода. В зоне распро- 
странения гипсов (Пермь-——Кунгур—Беле- 
бей— У фа— Стерлитамак) наиболее частыми 
являются сернистые источники, из кото- 
рых наиболее мощные у гор. Бирска, у сел. 
Ключи (Кунгурский округ) и деревни Са- 
марка (Богородский район). В восточной 
зоне, где кристаллич. Урал прикрыт моло- 
дыми третичными отложениями, наблю- 
даются в районах развития бурых и девон- 
ских железняков в каменноугольных извест- 
няках выходы железосодержащих источни- 
ков (Курьи), а у окраин третичных отложе- 
ний в связи с глинами, богатыми серным 
колчеданом,—многочисленные выходы сер- 
нистых и сернисто-железистых вод (Елов- 
ский у Надеждинска, Обуховский у Ка- 
мышлова и др.). 

Минеральные источники цен- 
трального района в соответствии с приведен- 
ными выше гидрогеологическими условия- 
ми их выхода представляют в физико-хи- 
мическом отношении три главнейших груп- 
пы: воды, содержащие железо, поваренную 
соль и сернистые. Наибольшее число мине- 
ральных источников находится на террито- 
рии Уральской области: среди них 55 со- 
леных, 45 сернистых, 21 железистый и 4 из- 
вестково-землистых а, всего 125. Наибольшей 
известностью среди вод поваренной соли 
пользуются следующие: Серегово(53,9г МаСі 
на 1 л), Тотьма (40,8 г), Леденгск (38,0 г), 
Сольвычегодск (21,2 г), Пускинские (17,5 г), 
Славянск (16,7 г), Старая Русса (13,0 г), Ча- 
паевские (11,5 г), Солигалич (10,2 г), Больше- 
сольск (10,0 г). Из минер. источников, со- 
держащих железо, наибольшей известностью 
в наст. время пользуются Липецкие, Ка- 
шинские, Курьинский (Урал), Березовские 
(Харьк.), Корнилиевские (Вологодский окр.). 
Славились в прошлом Андреяпольские, По- 
люстрово идр.; начинают привлекать внима- 
ние в наст. время Олонецкие марциальные 
воды, Курский, Дарьинский и пр. источни- 
ки. Среди сернистых минеральн. источников 
в наст. время используются Сергиевские ми- 
неральные воды, по своему химич. составу 
относящиеся к сероводородно-сульфатно- 
землистым с дебитом в 5.600.000 л, Хилово 
(плотный остаток 1,8 г на 1 л, дебит 500.000 л), 
Ключи Кунгурского округа (плотный оста- 


ток 3,0 г, дебит 310.000 л), Обуховский Шад- 
ринского округа (плотный остаток 1,78 г, 
дебит 40.000 л), Краинские источники Ка- 
лужского окр., Нижне-Сергинский Сверд- 
ловского окр. серно-солено-щелочной мине- 
ральный источник (плотный остаток 6,7 г), 
Варзи-Ятчинские Вотской автон. области 
и другие. К группе известковых вод отно- 
сятся Алапаевский (Верхотурский округ), 
Морозовский (близ Суксунского завода). 
Значительной известностью пользуется для 
экспорта Ижевский источник в Татарской 
АССР (соляно-сульфатно-известково-магне- 
зиальный). С 
Минеральные озера. Среди озер 
равнинной части центрального района важ- 
нейшими в наст. время для лечебных целей 
являются Соль-Илецкое (плотный остаток 
115,6 г на 1 л), Чапаевские (плотный оста- 
ток 45,7 г на 1 л), Эльтон (плотный остаток 
322,5 г на 1 л) и др. Уральская область 
очень богата озерами, в особенности в райо- 
не Челябинского окр. Здесь среди большой 
группы, включающей в себя до 700 озер, 
определено 153 минеральных, из к-рых 113 
горько-соленых, а озер особо ценных (по 
Клеру)—23. Лучшим же с бальнеолог. точ- 
ки зрения является оз. Горькое. В Ишим- 
ском окр. по степи разбросано также много 
озер, среди к-рых большой известностью 
пользуется Медвежье озеро. Для лечения 
применяют грязи озер Горького, Медвежьего 
и др. (см. Грязелечебные районы). 
Климатические станции цен- 
трального района. В климат. отно- 
шении центральный район на своих огром- 
ных равнинных пространствах представля- 
ет довольно однообразные условия конти- 
нентального климата. Выявленными особен- 
ностями леч. значения отличаются климат 
степных пространств востока и юго-восто- 
ка Европейской части Союза ССР и доволь- 
но постоянный умеренно влажный климат 
приморекой полосы Финского залива. Ха- 
рактерными особенностями степного кли- 
мата отличаются кумысолечебные районы 
(см. Кумыс, кумысолечение). Единственным в 
наст. время местом, где используются с леч. 
целями климат. условия приморской поло- 
сы Финского залива, является Сестрорец- 
кий курорт. Хорошей климат. станцией, 
еще не организованной в курорт, является 
также район Ораниенбаума. Наиболее по- 
пулярный климато-бальнеолог. курорт Ура- 
ла—Курьи, живописно расположенный на 
восточных склонах Уральского хребта. 
История. Все описываемые курорты, 
местности леч. значения и местности с це- 
лебными средствами природы объединены 
общностью геологических и гидрогеологи- 
ческих условий равнинной части централь- 
ного района и горной системы Урала и 
Приуралья. Раньше всех других минераль- 
ных источников центрального района обра- 
тили на себя внимание своим промышленным 
значением соленые воды, об использовании 
к-рых в целях солеварения имеются еще 
летописные записи. Но применение соленых 
источников с леч. целями относится к го- 
раздо более позднему периоду. Славянские 
озера получили мед. признание в 1832 г. 
Старорусские минеральные источники обра- 
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‘тили на себя внимание Гааза в 1815 г. Имеет- 
ся также известие, что железистые воды в 
Кашине применялись с леч. целью населе- 
нием ещев 17 в. Петр Го целебном действии 
минеральных источников оповестил указом 
«0 марциальных водах, сысканных в Олон- 
це и Липецке». Промышленная эксплоата- 
ция предшествовала леч. использованию 
также и на серных Сергиевских минераль- 
ных источниках, начало же организации 
курорта Сергиевские минеральные воды, 
равно как и ряда других важнейших курор- 
тов, относится к первой половине 19 в. 
В дореволюционный период вниманием со 
стороны государства из К. ц. р. пользова- 
лась только небольшая группа (Ст. Русса, 
Липецкие и Сергиевские минеральные воды). 
Большая же группа минеральных источни- 
ков использовалась в самых примитивных 
условиях путем устройства купален, ван- 
ниц, часовен над источниками для питья. 
Следует также указать на разливавшиеся 
и разливаемые в.наст. время воды мине- 
ральных источников центрального района; 
сюда относятся источники: Большебоярский, 
вода к-рого продавалась в Ирбите, Красно- 
ярский, воду к-рого ежедневно вывозили в 
Суксунский курорт, Полюстровский, гази- 
рованная вода к-рого продавалась в тогдаш- 
нем Цетербурге, и наконец Ижевекий источ- 
ник, получивший в настоящее время широ- 
кое экспортное распространение. Кроме того 
розлив минеральных вод, имеющих местное 
значение, поставлен на Краинском курор- 
те. Пропускная способность курортов ме- 
стного значения центрального района до- 
стигает в наст. время значительных цифр, 
напр. по данным 1928 г. Сестрорецк посети- 
ло свыше 4.600 6-ных, Липецк—свыше 2.100; 
по отдельным районам посещаемость выра- 
зилась: уральских курортов — около 5.000 
б-ных, курортов Северного края — около 
1.500. Среди К. ц. р. в наст. время функ- 
ционирует три гос. курортных треста: Ста- 
рая Русса, Сергиевские мин. воды и Орен- 
бург-Шафраново. 

Курорты общегосударствен- 
ного значения центрального 
района (см. также карту на ст. 155—158): 
1) Сергиевские мин. воды, 2) Старорусские 
мин. воды, 3) Шафраново-Оренбургский ку- 
мысолечебный объединенный район.—Ку- 
рорты местного значения централь- 
ного района: 1) Сольвычегодск, 2) Тотьма 
(Северный край), 3) Сестрорецк, 4) Соль- 
цы, 5) Хилово (Ленингр. обл.), 6) Кашин, 
7) Краинские мин. воды (Московская обл.), 

.8) Большие Соли (Ивановская обл.), 9) Ли- 
пецкие минер. воды (ЦЧО), 10) Варзи-Ятчи 
{Вотекой авт. обл. Нижегородского края), 
11) Ижевский минер. источник (Татарская 
АССР), 12) Соль-Илецк (Средне-Волжская 
область), 13) Сталинградская кумысолечеб- 


ница, 14) Эльтон, 15) Тинаки (Н.-Волжский . 
край), 16) Нижне-Сергинский, 17) Курьи,. 


18) озеро Горькое, 19) Троицкий кумысолеч. 
район (Уральская обл.).-М естности 
леч. значения. Северный край: 1) Сере- 
гово, 2) Солониха, З) Леденгск, 4) Корнили- 
евские, или Грязовецкие мин. воды, 5) Соли- 
галич (Ивановская обл.), 6) Курский мин. 
источник (ЦЧО), 7) Еловский, 8) Обуховский, 
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9) Ключи, 10) озеро Медвежье, 11) Суксун- 
ский (Уральская обл.), 12) Чапаевские ми- 
нер. воды, 13) Песчанская кумысолечебница 
(Нижне - Волжский край). —К урорты 
Украинской ССР, находящиеся на тер- 
ритории центрального района: 1) Славянск, 
2) Березовские минер. воды, 3) Миргород. 

Лит: Апушқин А., Минеральные источники 
в пределах Костромской губ. и Солигаличский ну- 
рорт, Кострома, 1915; Кадников П., Тотемский 
соленосный район и его курортное значение, Вологда, 
1927; Минеральные воды Урала, Записки Уральского 
об-ва любителей естествознания, т. ХХХУ, Екате- 
ринбург, 1915; Минеральные источники Цермекой 
губернии, Пермь, 1916; Розенгауз Ф., Курорты 
Урала, в. 1, Свердловск, 1929; Третьяков А., 
Водолечебные курорты и минеральные воды Пермской 
губ., Пермь, 1892. См. также литературу к статье 
Курорты. Н. Хрисанфов. 


КУРШМАН Генрих (Неіпгісһ Согѕсћтапи, 
1846—1910), известный германский тера- 
певт. Был учеником Лейкарта, Әкгарда, 
Зейца, Морица Траубе. Нек-рое время К. 
состоял врачом Моабитской б-цы в Берлине; 
в 1888 г. стал директором гамбургских гос. 
б-ц. В этом же году по его плану и под его 
руководством была выстроена новая общая 
б-ца в Гамбург-Эппендорфе. Векоре после 
этого он перешел в Лейпциг, где и оставался 
до самой смерти. К. принадлежит целый 
ряд работ по анатомии и пат. анатомии, 
фармакологии, по различным вопросам част- 
ной патологии и терапии, гл. обр. по б-ням 
сердца, аорты и печени. Наибольшую славу 
доставили К. работы об эксудативном брон- 
хиолите и его отношении к бронхиальной 
астме («рег Вгопе 1011413 ехзадайха и. Шг 

‚ Уегһаїпіѕ тат Аѕһтпа пегуозит», Оепёѕсћ. 
Атсһ. ї. Кій. Меа., В. ХХХІІ, 1882—83), 
а также о бронхиальной астме и пневмо- 
бульбарной астме [полемика с Жерменом 
Се (Сегташ Б6е)] —‹«Орет рпештори1Юӯгев 
Аз та» (Оепіѕеһе тей. Ұосһепѕеһг., 1886, 
№3). В этих работах впервые описаны спи- 
рали, носящие имя К. (см. Астма бронхи- 
альная). В новейшее время вместе с Гольд- 
шейдером К. разработал способ ортоперкус- 
сии. К. предложена жестяная маска или во- 
ронка для вдыхания лекарств, закрываю- 
щая рот и нос, с выступом, куда кладут ва- 
ту, пропитанную лекарством; далее К. пред- 
ложен особый способ прокола сердечной 
сумки и троакар для прокола кожи при оте- 
ках. Им же описаны болевые точки при ор- 
ганических и истерических анальгезиях и 
анестезиях, раздражение которых фарадиче- 
ским током вызывает повышение кровяного 
давления. К. принимал участие в крупней- 
ших многотомных руководствах частной па- 
тологии и терапии—Цимссена (Н. Жетаз- 
зеп, Ірх., 1875—85) и Нотнагеля (Н. М№оёһ- 
пасеі, УЛеп, 1894—1905), для которых им 
монографически изложены оспа, сыпной и 
брюшной тиф, фнкц. расстройства мужских 
половых органов. 

Лит.: Н і ѕ, Нешяеь Сотзевтапп, рещзеве тей. 
Ууоспепзейг., 1910, № 23; ВошьЬега, Неіпгісһ 
Сигѕеһтпапп, Вегі. Кіп. УУосБерзевт., 1910, № 21. 

КУРШМАН Фриц (Егііл Согѕсһпапп, род. 
в 1879 г.), один из крупнейших современных 
германских проф. гигиенистов и проф. па- 
тологов, сын известного клинициста. Вскоре 
после окончания ун-та К. начал работать 
в качестве фабричного врача на крупных 
промышленных предприятиях, и эта дея- 
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тельность толкнула его на изучение вопро- 
сов проф. патологии. К. опубликовал не- 
сколько ценных монографий, из к-рых наи- 
больший интерес представляют работы по 
ароматическим нитросоединениям. Весьма 
крупную роль сыграл К. в деле разработ- 
ки различных научно-организационных во- 
просов, связанных с введением в Германии 
закона об обязательной регистрации проф. 
заболеваний и с законом 1925 г. о прирав- 
нении проф. б-ней в отношении страхования 
к несчастным случаям. С момента создания 
известного журнала «Хепфга 194% ѓйг Се- 
уегреһусіепе и. ОшаПуегЬ ато» (ВегИв, с 
1913) К. является неизменным редактором 


его мед. части. Со дня организации гер- 


манского об-ва проф. гигиены К. состоит 
бессменным членом его центр. совета, и ру- 
ководителем всей его научной работы. В те- 
чение последних нескольких лет К. зани- 
мает место «Ѕоліа1аігеког» (член дирекции 
по вопросам труда) в крупнейшем хим. кон- 
церне «Аса» в Биттерфельде. 

КУСМАУЛЬ Адольф (Аа. Киѕѕвтат], 1822 — 
1902), известный германский клиницист. 
Учился в Гейдельберге у Негеле и Пфейфе- 
ра (Е. Маесее, К. Решетг). С 1850 г. зани- 
мался практической работой, но затем дол- 
жен был по б-ни отказаться от нее, пересе- 
лился в. Вюрцбург, затем в Гейдельберг, где 
стал профессором, а оттуда в Эрланген, 
Фрейбург и Страсбург (1876).—-В области 
клиники К. создал себе выдающееся имя вве- 
дением желудочного насоса, замененного за- 
‚ тем зондом. Впервые это было опубликовано 
в работе «ег діе Веһапіипо дег Масепег- 
уеібегипо догећ еше пепе Меіћоаде тііфе1ѕ дег 
Масепритре» (Етеірого іп Вт., 1869; 1,рх., 
1912). Большое значение имели исследова- 
ния К. о прогрессирующем бульбарном па- 
раличе и его отношении к прогрессивной мы- 
шечной атрофии, о переднем остром полио- 
миелите и в особенности о расстройствах ре- 


чи [опубликовано в 1877—81 гг. в частной. 


патологии и терапии Цимсена (Н. 2іетѕѕеп) 
и несколько раз выходило отдельным изда- 
нием («Ѕібтипоеп дег Ѕргасһе», 4. АлИ., рх., 
1904)]. Здесь К. описаны разные формы але- 
ксии, афазии, лалоневроза, рагарһаѕіа сһо- 
геаһіса, спотыкания на словах. Из области 
жел.-киш. заболеваний с его именем связа- 
но описание перистальтического беспокой- 
ства и т. н. іогтіпа уепігіси1і пегуоѕа. Имя 
К. носят: т. н. большое дыхание при диабе- 
те, отхаркивание полным ртом мокроты и 
два признака: 1) переполнение яремных вен 
и парадоксальный пульс, ослабевающий 
или исчезающий при глубоком вдыхании в 
случаях слипчивого медиастино-перикарди- 
та и опухоли средостения, и 2) судороги и 
спячка при кишечном самоотравлении. 
Вместе с Майером (Е. Маіег) Кусмауль опи- 
сал регіагіегіібіѕ подоѕа, [«ОъБег еіпе ріѕћег 
пісь реѕсһгіврепе еісепіһт1ісһе Агфегіеп- 
егктапкопе, (Регіат+егііїіѕ поЯоѕа), Че тії 
тогриѕ Вгієһііі опа гаріа ?огіѕсһгеіфер- 
Чег аПсетеіпег МиѕкеПаһтиро еіпһегбеһі», 
Юеџоёѕсһеѕ Атсһ. 1. Кипіѕсһе Меа., Вапа 1, 
1866]. Большой известностью пользовались 
его «Јосепаегіппегипсеп еіпеѕ а1еп Аг24ез» 
(Ѕћшіњсагі, 1899), выдержавшие много повтор- 
ных изданий. Не менее известны его «Ощег- 


ѕвисһипсеп йрег 4аз ЅееІеп1Іереп 4ез пецсеро- 
гепеп Мепѕсһеп» (1рх., 1859; 3. АцН., Тёрір- 
сеп, 1896). 

Лит.: Ваѕі Т., Тһе Ше а. Ише ої Айо Киѕ&- 
паи1, М. Ү., 1926; Ваиш1ег СЬ., Айоії Киѕѕ- 
таџі, реџіѕсһе теа. Ҹосһепѕеһг., 1902, № 8; Воаз 
Ј., АаоН Киззтао}, Агешу 1. Ұегдаџипеѕкгапкћеі- 
(еп, В. УІІ, 1902; Е БзЕе!т Е., Хат һипдегі- 
${еп Серогіѕіас уоп А01? Киѕѕтпаџю1, Оеи{зсйе тед. 
Уўосһепѕеһг., 1922, № 8. 


КУСМАУЛЬ-ТЕННЕРА ОПЫТ (Киззтал1, 
Теппег) указывает на свойство нервной си- 
стемы очень быстро реагировать на прекра- 
щение притока крови к ней (значительно бы- 
стрее, чем все остальные органы). Этот опыт 
заключается в следующем: при острой ане- 
мии мозга, вызванной ущемлением 4 арте- 
рий, идущих в мозг (2 атъ. сатомаез и 2 агі. 
уегіерга1еѕ), очень быстро наступают снача- 
ла явления раздражения (судороги, шум в 
ушах, замедление сердцебиения, искры пе- 
ред глазами), а затем явления выпадения 
(потеря сознания, паралитическое состояние, 
ослабление дыхания, падение кровяного да- 
вления, расслабление сфинктеров) велед- 
ствие быстрого обескровливания мозга, гл. 
обр. продолговатого. Если анемия мозга 
длится недолго (не более 20 мин.) и приток 
крови возобновляется, то все явления по- 
степенно исчезают, и мозг снова начинает 
правильно функционировать. При анемии 
сильнее страдает серое вещество, чем белое, 
вследствие того что последнее значительно 


чувствительнее к недостатку крови. 

Лит.: Киззтац1 А. 1. ТеппегА., Ощег- 
ѕосһћипееп брег Огзргипе п. Ҹеѕеп дег ѓаѕисһагіібеп 
7лскипсеп реі аег Ууегріџќипе, ѕожіе аег Еаѕисһї 


 дреграирі, Етапкѓиогі а. М., 1857 


КУССО (Коѕѕо, ѕ. Козо, Е1огеѕ Козо,з. Е1о- 
гез Вгауегае), высушенные после созрева- 
ния женские цветы дерева Набепіа ађузѕѕі- 
піса (\!Шаепоу), ѕ. Вгауега ап Вепциашёеа, 
(Коп), сем. Козасеае, растущего в горах 
Абиссинии. Чашелистники и прицветники 
женских цветов имеют красный цвет: корич- 
невый цвет является признаком лежалого 
негодного препарата; примесь зеленого цве- 
та свидетельствует о наличии в препарате 
мужских цветов, не содержащих действую- 
щего начала К. (мужские цветы распознают- 
ся также по наличию пыльцы). Женское К. 
имеет слабый, напоминающий бузину запах 
и частью вяжущий, частью раздражающий 
горький вкус, вызывающий тошноту. Куссо 
сравнительно редко доставляется на европ. 
рынок в хорошем состоянии, почему фарма- 
цевтический препарат нередко оказывается 
малодеятельным. Действующее начало кус- 
со представляет собой нейтральное вещест- 
во козотоксин, или коссотоксин С»ьНаОло, 
желтоватый аморфный порошок, нераство- 
римый в воде, растворимый в алкоголе, ра- 
нее носивший название куссина (Киѕѕіп, а 
также Таепіп). Наряду с козотоксином, име- 
ющим одну метоксиловую группу, в куссо 


. обнаружены другие вещества, содержащие 


по две метоксиловых группы (протокозин и 
козидин). Описанные различными авторами 
а- и В-козины вероятно являются продукта- 
ми разложения козотоксина. Последний при 
помощи щелочей может быть разложен, об- 
разуя флороглюцин и изомасляную к-ту, и 
оказывается т. о. весьма близким химически 
к действующим началам других іаепіаѓцса 


(мужского папоротника и др.). К. исполь- 
зуется как глистогонное, причем козотоксин 
в виду большой ядовитости и редкости этого 
препарата в чистом виде не применяется. 
Фармакол. действие К. состоит в параличе 
нервно-мышечного аппарата глист; лишаясь 
благодаря этому способности удерживаться 
присосками на стенке кишечника, глисты 
при помощи последующей дачи слабитель- 
ного изгоняются из кишечника вместе с 
испражнениями. Осложняющими момента- 
ми лечения К. являются тошнота и рвота, с 
к-рыми борются назначением лимонного со- 
ка, мятных лепешек, горячего кофе и пр., а 
также поносы.—Применяется К. в виде Міх- 
опта абіапаа и таблеток. Т. к. действующее 
начало плохо растворимо в воде, то отвары 
и настои являются недействительными. До- 
за: 15—20 г цветов К.в один или два при- 
ема с часовым промежутком (можно давать 
на молоке). Если не наступит самостоятель- 
ного испражнения в течение 4—5 часов, 
то назначается 01. Кісіпі или Майтций 
ѕц1ѓигісит. В. Карасик. 

КУТОЛ, Собо, борнодубильнокислый алю- 
миний; содержит 13,8% гидроокиси алюми- 
ния, 39,2% борной к-ты и 47% дубильной 
к-ты. Применяется как’ вяжущее и легкое 
дезинфицирующее при кожных болезнях в 
10%-ных мазях. 

КУХНЯ, помещение, предназначенное 
для приготовления пищи. В зависимости от 
назначения обслуживать семью или коллек- 
тив К. имеют различное устройство и обору- 
дование, и объем сан. требований к ним не 
одинаков. Общие сан. требования. 
Главное внимание должно быть обращено на 
поддержание в К. строжайшей чистоты и 
устранение источников инфекций. К. долж- 
ны иметь достаточное естественное освеще- 
ние, равномерное и с коефициентом не менее 
1:8; желателен доступ прямого солнечного 
света. Помещение К. должно быть простор- 
ное, обеспечивающее свободное передвиже- 
ние работающих, установку необходимого 
оборудования и инвентаря и беспрепятст- 
венный доступ к ним. Высота К. должна 
быть не менее З м. К. должна быть оборудо- 
вана хорошей вентиляцией, обеспечиваю- 
щей нормальный обмен воздуха и не допу- 
скающей проникновения кухонных газов в 
другие помещения. Пол К. должен быть из 
непроницаемого материала, плиточный, бе- 
тонный или деревянный, плотно сбитый и 
окрашенный масляной краской. Стены К. 
должны быть оштукатурены и выбелены; же- 
лательна окраска масляной краской в виде 
панели на уровне 1,5 м от пола. Потолки 
должны быть оштукатурены и выбелены. В 
К. должно иметься рационально оборудо- 
ванное водоснабжение (водопровод в местно- 
` стях, где таковой имеется) и приспособления 
для удаления отбросов. 

К.жилых помещений. Коллективи- 
зация быта начинает в СССР постепенно вы- 
теснять индивидуальную К. при квартирах. 
Все же при строительстве новых жилых до- 
мов как в городе, так и в деревне во многих 
еще случаях отводятся отдельные помеще- 
ния под квартирные К. При постройке по- 
следних необходимо такое расположение их 
по отношению к другим помещениям квар- 
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тиры, а также такое внутреннее распланиро- 
вание оборудования, чтобы максимально об- 
легчить условия труда домашней хозяйки. 
Стремление к рационализации квартирных 
К. привело в Зап. Европе и Америке к созда- 
нию ряда улучшенных типов К. Общим для 
всех этих типов является небольшой размер 
К. и размещение в них оборудования и ин- 
вентаря отдельными следующими друг за 
другом группами в порядке последователь- 
ности процессов по приготовлению пищи. 
Форма К.—-удлиненный прямоугольник; у 
одной стены размещается рабочий стол и 
шкаф с провизией, дальше следует плита, у 
другой стены мойка и шкаф для посуды. На- 
иболее интересным типом квартирной К. яв- 
ляется т. н. «франкфуртская К.», проект ко- 
торой разработан архитектором Лихоцкой. 
Эта К. представляет собой продолговатое по- 
мещение площадью в 6,5 м? (1,87 х 3,44 м). В 
целях рационализации работы в нейоборудо- 
вание снабжено различными специальными 
приспособлениями: так, напр. в рабочем ку- 
хонном столе имеется углубление, куда 
работающая на К. может при чисткекореньев 
опустить без всякого передвижения отбросы 
в особый приемник; полки в шкафу для по- 


‚суды сделаны решотчатые, т. ч. посуду мож- 


но после мытья ставить без обтирания поло- 
тенцем; стул на К. имеет вращающееся си- 
денье и т. д. В маленьких квартирах К. 
устраиваются иногда и в виде «ниш» в жилой 
комнате.-В связи с широким развитием 
строительства колхозов в СССР коренному 
изменению подвергается и строительство К. 
в крестьянских домах. В жилых домах ин- 
дивидуального пользования, проектируемых 
Колхозцентром, громоздкие и антисанитар- 
ные «русские печи» заменяются теперь ком- 
бинированной голландской печью с углу- 


‚ блением в ней, в к-ром вделана плита с дву- 


мя конфорками. 

К. при домах-общежитиях предста- 
вляют собой производственную часть пред- 
приятия общественного питания простейше- 
го вида, где работа гл. обр. выполняется си- 
лами членов самого коллектива. Эти К. пред- 
назначены прежде всего для приготовления 
готовой пищи из полуфабрикатов, т. е. сы- 
рых продуктов, подвергшихся первоначаль- 


‚ной обработке (очищенный картофель, очи- 


щенные и нарезанные коренья, мясной фарш 
ит. п.). В нек-рых случаях в таких К. произ- 
водятся все процессы, связанные с пригото- 
влением пищи. Санит. требования к ним как 
к местам приготовления пищи для целого 
коллектива соответственно повышаются. К. 
должна иметь помимо помещения для варки 
пищи, т. е. собственно К., подсобные поме- 
щения в виде кладовых и комнаты для пред- 
варительной заготовки продуктов и мойки 
посуды. Площадь должна соответствовать 
числу едоков; так, площадь К. и обоих под- 
собных помещений на 150 чел. должна со- 
ставлять соответственно 35 м? 10м? -10м?. 


Необходимо иметь специальный шкаф для 


хранения верхнего платья персонала. Рабо- 
тающие на К. должны быть снабжены спец- 
одеждой. —К. в колхозах по принци- 
пам организации рабочей силы в них, срав- 
нительной простоте и несложности оборудо- 
вания могут быть отнесены к предыдущему 
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типу кухни. В колхозах К. должны устраи- 
ваться не в жилых домах, а в отдельных зда- 
ниях при общественной столовой, причем к 
ним предъявляются сан. требования, как к 
обычным предприятиям общественного пи- 
тания (см.ниже).—К.артельные органи- 
зуются артелями сезонных рабочих (строи- 
тельных, на торфоразработках) и представ- 
ляют собой более примитивно оборудован- 
ные очаги для варки супов и каш. Подсоб- 
ные помещения отсутствуют. Вся обстанов- 
ка обычно крайне антисанитарна. В наст. 
время артельные К. вытесняются организо- 
ванным общественным питанием. 

К. при общественных столовых, 
предназначенных для обслуживания пита- 
нием широких масс трудящегося населения, 
в отличие от столовых ресторанов дореволю- 
ционного времени, в к-рых на сан. обстанов- 
ку и оборудование К. обращалось мало вни- 
мания, занимают до 50% всей полезной пло- 
щади столовой, и на их сан.-тех. сторону об- 
ращается особое внимание. Сан. требования 
по устройству и содержанию К. при обще- 
ственных столовых сводятся к следующему: 
К. не могут располагаться на расстоянии 
меньше 64 м от владений с заведениями, в ко- 
торых производство связано с образованием 
пыли и загрязнением местности (мочальные, 
рогожные, кожевенные заведения, конные 
дворы, склады тряпья). Во дворе владения, 
в к-ром находится К. общественной столо- 
вой, устраиваются на расстоянии не ближе 
16 м от окон бетонированные помойные ямы 
и.плотно закрывающиеся мусорные ящики. 
Для костей, очисток и отходов должны пред- 
усматриваться спец. бетонированные при- 
емники во дворе или же особые охлажден- 
ные камеры в подвале столовой. К. состоят 
из ряда помещений, а именно: собственно 
К., заготовочных для мяса и овощей, т. н. 
гард-манже, предназначенного для хране- 
ния холодных блюд и полуфабрикатов, моеч- 
ной для кухонной посуды, хранилищ для 
продуктов и помещения для персонала. На 
К. не допускаются стирка и сушка ‘белья, 
а также проживание и ночлег. Все работаю- 
щие на К. должны снабжаться специальной 
одеждой в виде фартуков, халатов, колпа- 
ков, косынок. Персонал К. подвергается 
ежемесячному мед. осмотру согласно суще- 
ствующим постановлениям НК Здр. иНКТру- 
да (Бюллетень НКЗдр. РСФСР, № 7, 1927, 
циркуляр № 75). Под К. должны отводиться 
светлые просторные помещения площадью 
соответственно пропускной способности сто- 
ловой. В помещении собственно К. на каждо- 
го работающего в ней должно быть не менее 
5,5 м? полезной площади. Как правило К. 
устраиваются в первом этаже здания столо- 
вой; в подвальном этаже устройство К. не 
допускается.В наст. время К. проектируют- 
ся и в верхних этажах зданий, что хорошо 
предохраняет от проникновения кухонных 
газов в др. помещения столовой. При таком 
устройстве К. требуется оборудование спе- 
циального лифта для подъема продуктов и 
спуска готовой пищи. Высота К. при обще- 
ственных столовых—4—5 м; стены должны 
быть обложены изразцами или окрашены 
масляной краской, пол плиточный, коефи- 
циент освещения 1:5; вентиляция рассчи- 


КУХНЯ 224 


тывается на трех- пятикратный объем возду- 
ха в час. Оборудование К. состоит из плиты 
кирпичной, облицованной изразцами, или 
металлической; плита располагается так, 
чтобы доступ к ней был свободен со всех сто- 
рон. Кроме плиты на К. устанавливаются 
очаги со вмазанными котлами; очаги обли- 
цовываются изразцами, а сверху покрыва- 
ются белым луженым железом. Для отвода 
паров, получающихся при варке пищи в кот- 
лах, устраиваются парособирательные тру- 
бы, вставленные в крышки котлов. Трубы 
отводят пар в парособирательную коробку, 
в к-рой происходит конденсация пара на 
стенках змеевика, отведенного от водопро- 
вода. Конденсированная вода спускается в 
канализацию. Из прочего оборудования К. 
следует отметить рабочие столы, к-рые же- 
лательно устраивать с бетонными полиро- 
ванными крышками или во всяком ‘случае 
с деревянными крышками, покрытыми бе- 
лым железом. Для стока воды и в целях со- 
держания полов К. в чистоте устраиваются 
трапы. Для мытья рук и сливания воды 
должно иметься достаточное количество ра- 
ковин. Окна К,. в летнее время должны быть 
снабжены сетками для защиты от мух. За- 
готовочные помещения должны быть обору- 
дованы бетонными ваннами для промывки 
продуктов, раковинами и рабочими стола- 
ми. В заготовочных должны быть также 
устроены трапы. В ` К. крупных обще- 
ственных столовых заготовочные оборудуют- 
ся специальными машинами для обработки 
продуктов (см. ниже—К.-фабрика). Гард- 
манже оборудуется бетонными ларями со 
льдом или же шкафами-ледниками, или хо- 
лодильниками. Моечная для кухонной посу- 
ды оборудуется бетонными или деревянны- 
ми моечными раковинами, обитыми белым 
железом; к последним проводится холодная 
и горячая вода; горячая вода получается от 
кипятильника или другого прибора (змее- 
вик в плите); грязная вода спускается в ка- 
нализацию через `жирособиратели. Пол в 
моечной должен быть покрыт стелажами; 
для стока воды должныбыть устроены трапы. 
Хранилище продуктов оборудуется соответ- 
ственно сан.-тех. условиям хранения тех 
или иных продуктов (холодильники, овоще- 
хранилища, кладовые для сухих продук- 
тов). К,. должна быть снабжена соответствен- 
ной гиг. посудой. Согласно существующим 
сан. правилам кухонная посуда должна быть 
соответствующей емкости и из надлежащего 
материала, а именно: медная луженая, ни- 
келированная, железная луженая; для не- 
кислых жидких кушаний может быть допу- 
щена чугунная посуда. Полуда должна со- 
стоять из чистого олова с примесью свинца 
не более 1% (Циркуляр НКЗдрава РСФСР, 
№ 320, Бюллетень НКЗдрава, № 24, 1927). В 
отношении содержания К. обращается вни- 
мание на недопустимость хранения посто- 
ронних и излишних предметов. Хранение 
дров допускается в количествах не более су- 
точной потребности в особых ящиках. Вея- 
кого рода отбросы собираются в плотно за- 
крытые приемники и выносятся несколько 
раз в течение дня. Сан. требования для К. 
регулируются особыми правилами НИЗяр. 
РСФСР, опубликованными в «Вопросах 
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здравоохранения» (№ 5, 1928, циркуляр 
№ 54/мв). 

К. при диетических столовых 
(столовых леч. питания). В основном устрой- 
ство и оборудование этих К. аналогично К. 
при общественных столовых, но в силу 0со- 
бых требований, предъявляемых к самим 
способам приготовления диетических (лечеб- 
ных) блюд, должны иметься специальные 
приспособления для паровой варки (водя- 
ные бани). К. больничные, предна- 
значенные для приготовления различных 
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шаний и полуфабрикатов. К.-фабрика имеет 
собственные тепловые и холодильные уста- 
новки, и ряд процессов производства в ней 
механизирован в соответствии с современ- 
ным состоянием техники в данной отрасли. 
Продукция К.-фабрики только в известной 


‚ степени потребляется в непосредственно при- 


мыкающей к К.-фабрике столовой, в основ- 
ном же вывозится в виде фабрикатов или 
полуфабрикатов в распределительные пунк- 


' ты, находящиеся при фабриках, заводах, 


общежитиях и т. д. Первая К.-фабрика от- 
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Рис. 1. План кухни-фабрики с клубом ЦРК в гор. Туле: 1—магазин; 2--столовая-закусочная; 8—ве- 


стибюль; 4—тардероб; 5—0обеденный зал; 6 буфет; 
10—инвентарная; 11—хлеборезка; 12—моечная столовой посуды; 


мосах; 15—ќкладовая сухих продуктов; 


16—моечная кухонной посуды; 


7—контора; 8—кабинет директора; 9-—местком; 
13-—кухня; 14—отпуск пиши в тер- 


17—овощная заготовочная; 


18—мясная заготовочная; 29--рыбная заготовочная; 20—кондитерская. 


блюд в соответствии с лечебно-диетическими 
требованиями, должны быть оборудованы 
всеми техническими приспособлениями в 
области кулинарного производства (паровые 
варочные котлы, механическое оборудова- 
ние, приспособления для измельчения пищи 
ит. п.). Так оборудованы К. при крупных 
б-пах в Зап. Европе, а в последнее время и 
в СССР. Описание оборудования и машин 
см. ниже—К.-фабрики.— К. на судах 
носят название камбуза. Согласно регистру 
СССР (Правила освидетельствования ,мор- 
ских судов, раздел ПІ) на каждом судне 
должен быть устроен камбуз с плитой и 
кипятильником. В камбузе должен быть 
проведен трубопровод пресной воды с кра- 
ном, раковиной и сточной трубой. Вход в 
камбуз должен устраиваться по возможно- 
сти с открытой палубы, причем для подачи 
пищи во время непогоды должно иметься 
закрывающееся окошко непосредственно из 
камбуза в столовую или коридор. 
К.-фабрика (рис. 1) представляет со- 
бой учреждение, предназначенное для мас- 
сового фабричного производства готовых ку- 
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крыта паевым т-вом «Нарпит» в 1925 г. в 
г. Иваново-Вознесенске для обслуживания 
рабочих местной текстильной промышлен- 
ности. Производственная мощность ее рав- 
няется ок. 8.000 обедов в день, что состав- 
ляет около 20.000 отдельных блюд. В наст. 
время имеется ряд кухонь-фабрик в круп- 
ных промышленных районах (Днепрострой, 
Н.-Новгород, Москва и др.); кроме того в 
течение первой пятилетки (1928/29—1932/33) 
намечено к постройке еще около 100 К.-фа- 
брик с мощностью от 7.500 до 30.000 блюд в 
рабочий день. В Западной Европе предприя- 
тия типа К.-фабрики имеются в Нью Иор- 
ке (Чайлдс), в Лондоне (Лайонс), в Берлине 
(Ашингер). Лондонская К.-фабрика Лайонс 
в наст. время носит характер крупного пище- 
вого комбината, объединяющего приготовле- 
ние готовой пищи, кондитерских изделий, 
хлебопечение, колбасное производство и т. д. 
Пища из К.-фабрик перевозится в распре- 
делитёли в особых изотермических сосудах— 
термосах. Обычная емкость термоса—36 л; 
вместимость—50 порций супов или около 
100 порций каш и т. п. блюд. Термос герме- 
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тически закрывается посредством привин- 
чиваемой к корпусу двухстенной крышки. 
Пища сохраняется горячей в термосе в тече- 
ние 4—5 часов без изменения качества. В 
сан. отношении термос требует к себе внима- 
тельного отношения, в частности соблюде- 
ния следующих основных условий: а) перед 
наполнением термос должен омываться го- 
рячей водой; б) пища должна закладывать- 
ся в термос при максимально высокой %°; 
в) немедленно по наполнении термос должен 
быть закрыт; необходимо тут же обозначать 
на термосе его содержимое; г) по опорож- 
нении термос следует немедленно вымыть 
1%-ным горячим раствором щелока. При 
транспортировке в термосе мясных полу- 
фабрикатов последние надлежит предвари- 
тельно охладить в камере-холодильнике. От- 
даленность распределительных пунктов от 
К.-фабрик может быть различна и стоит в за- 
висимости от состояния дорог; обычно она 
не превышает 7—8 км. Помимо помещений, 
имеющихся в К. при общественных столо- 
вых, производств. часть кухни-фабрики обо- 
рудуется химич. лабораторией, экспедицией, 
холодильником и котельной. Производст- 
венные и подсобные помещения К.-фабри- 
ки строятся на принципе большей диферен- 
циации отдельных производственных процес- 
сов по сравнению с К. при обычной обще- 
ственной столовой. Так напр. заготовочные 
делятся на заготовочные предварительной 
обработки и чистовые; само помещение соб- 
ственно К. делится на две части: одну, пред- 
назначенную для пищеварных котлов, и вто- 
рую-—для плит. К.-фабрика кроме общего 
сан.-тех. оборудования имеет еще сооруже- 
ния, предназначенные для передвижения, 
подъема и спуска сырых продуктов, пищи, 
отбросов и пр. в виде конвейеров и подъем- 
ников. На К.-фабрике важное сан. значение 
имеет машинное оборудование для перера- 
ботки продуктов и варки пищи. Необходимо 
указать основные машинные установки К.- 
фабрики. 1. Паровые пищеварные 
котлы обычно бывают емкостью в 800, 
600, 400, 250 и 125 л; они представляют со- 
бой двухстенные сосуды с внутренним мед- 
нолуженым или никелированным баком с 
соответствующим устройством для варки пи- 
щи при помощи пара. 2. Комплекты бы- 
строварочных паровых котлов 
имеют небольшую емкость, предназначают- 
сядля приготовления соусов. 3. Паровые 
шкафы, предназначенные главн. образом 
для приготовления овощей на пару, обору- 
дованы рядом металлич. ящиков, вставляю- 
щихся в шкаф друг над другом. Донья этих 
ящиков имеют отверстия для прохождения 
пара. 4. Пассировальная машина 
предназначается для приготовления пюре. 
5. Овощемойка икартофелечист- 
к а предназначены для предварительной тща- 
тельной промывки корнеплодов и клубней и 
последующей очистки их от кожуры.6.К ор- 
нерезка и шинковальная машина снаб- 
жены дисками с ножами и служат для из- 
мельчения овощей, шинковальная—-гл. обр. 
для измельчения капусты. 7. Мясорубка 
служит для приготовления фарша, из мяса и 
рыбы. 8. Хлеборезка механически ре- 
жет хлеб на порции необходимых размеров. 
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Кроме того имеется еще ряд других машин, 
как-то: тестомесилки, мороженицы и др. (см. 
таблицу). 


Наименование 


‹ К.-фабрики в обедах в день 
оборудования ! и 


4, 


4.500 


Паровые пищевар- 
ные котлы 800 л. . 
Паровые пищевар- 
ные котлы 600 л. . 
Паровые пишевар- 
ные котлы 400 л. . 
Паровые пищевар- 
ные котлы 250 л. . 
Паровые пищевар- 
ные котлы 125 л. . 
Комплекты котлов 
для соусов . . .. 
Паровые шкафы . . 
Пассировальные ма-: 
шины ....... | 
Картофелемялки .. . 
Шинковальные ма-! Н І 
шины ....... 
Овощемойки . ...: 
Картофелечистки .. ! 
Корнерезки. .... | 
Мясорубки механи- 
ческие ...... н 
Хлеборезки.....! 
Тестомесилки 71 
Мороженицы ....! 
Кипятильники про- · 
изводительностью | 
в час 900 л... .! 
Кипятильники про- 
изводительностью ‹ 
в час 600л.... 
Ножечистки `. . . .: 
Посудомойки нкон- | 
| вейерного типа. . 2 2 1} 1 
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Сан. требования к механическому обору- 
дованию сводятся: а) к качеству материала, 
из к-рого изготовлены части мащин, непо- 
средственно соприкасающиеся: с продукта- 
ми; таковые должны быть стальные, желез- 
ные луженые, никелированные; б) к окрас- 
ке машин; не допускаются краски, содержа- 
щие вредные примеси (мышьяк, свинец); 
в) к содержанию машин в надлежащей чи- 
стоте; очистка машин должна производиться 
тотчас же после окончания работы. —Мойку 
посуды на К.-фабрике рекомендуется произ- 
водить посредством машины конвейерного 
типа, что в сан. отношении весьма целесооб- 
разно, т. к. посуда в машине подвергается 
обработке горячей водой и паром, чем до- 
стигается лучшая чистота, чем при ручной 
мойке.— Общие сан. условия для работы на 
К.-фабрике благодаря механизации произ- 
водства и наличию ряда подсобных помеще- 
ний являются более благоприятными, чем 
на К. обычного типа. Эти же факторы спо- 
собствуют более высокой производительно- 
сти труда на К.-фабрике. Концентрация про- 
изводства на К.-фабрике, механизация, мас- 
совое приготовление и т. д. дают экономию 
в сырье, топливе, расходе рабочей силы и от- 
крывают возможность рационального ис- 
пользования отбросов, что в общей сложно- 
сти приводит к снижению отпускных цен на 
пищу. Последнее обстоятельство прибли- 
жает общественное питание к широким мас- 
сам и т. д. К.-фабрика приобретает особое 
значение с соц.-гиг. точки зрения. 


К.-фабрика в социалистиче- 
ских городах. Во вновь строящихся 
городах социалистического типа, где питание 
населения будет полностью обобществлено, 
сохраняется принцип строительства К.-фаб- 
рик, к-рые однако приобретают еще в боль- 
шей степени характер крупного промышлен- 
но-производственного предприятия. К.-фаб- 
рика в социалистическом городе становится 
частью пищевого комбината, в к-ром объеди- 
няются бойни, холодильники и продуктовые 
склады, колбасные фабрики, хлебозаводы, 
кухни-фабрики (в узком смысле слова), за- 
воды фруктовых вод и утилизационные за- 
воды. этот пищевой комбинат, в том числе и 
К.-фабрики, должен снабжать столовые и 
буфеты при домах-коммунах, детских учре- 
ждениях, б-цах и столовые-распределители 
при предприятиях своей продукцией в виде 
сырья, полуфабрикатов и фабрикатов, ис- 
ключая всякое распределение продуктов пи- 
тания через магазины. 

Проф. вредности и болезни работников В. 
Высокая 1° у плиты вызывает усиленное от- 


деление пота, к-рый, испаряясь, охлаждает 


тело работников К., что способствует про- 
студным заболеваниям. Действие лучистой 
теплоты оказывает также вредное влияние 
на нервную систему, обусловливая раздра- 
жительность и повышенную возбудимость, 
известную под названием «бешенства куха- 
рок». Кухонные газы, выделяющиеся при 
жарении, особенно акролеин, получающий- 
ся при сгорании масла на плите, оказывают 
вредное действие на дыхательные пути. Зна- 
чительный вред здоровью работников К.. на- 
носится необходимостью длительного стоя- 
ния на ногах во время работы, следствием 
чего являются часто наблюдающееся расши- 
рение вен и плоская стопа. К проф. заболе- 
ваниям поваров нек-рые авторы относят ка- 
риес зубов, что объясняется частою пробой 
горячей пищи. Соблюдение сан. требований 
(особенно вентиляции), а также максималь- 
ная механизация производетва, должны ве- 
сти к устранению указанных заболеваний.— 
В случае заразного заболевания у кого-либо 
из работников кухни опасность угрожает 
не ‘только непосредственно работающим на 
К., но и потребителям столовой. Особенную 
опасность в этом отношении представляет со- 
бой бацилоносительство (брюшной тиф, хо- 
лера). Отмечен ряд случаев массовых забо- 
леваний потребителей столовых кишечными 
инфекциями вследствие бацилоносительства, 
повара. Поэтому в случаях вспышек брюш- 
ного тифа, а также при угрозе холеры, не- 
обходимо проводить исследование на бацило- 
носительство всех работников К. Бацилоно- 
сители к работе на К. не допускаются. Важ- 
ное значение в смысле опасности передачи 
их окружающим имеют также 1рс и сифилис 
в заразном стадии. Поэтому кухонный пер- 
сонал согласно существующим правилам (по- 
становление НКЗдр. и НКТруда, Бюллетень 
НЕЗдр. № 7, 1927, циркуляр № 75) должен 
подвергаться ежемесячным медицинским 
осмотрам. Э. Бархан, М. Маршак. 

Н. войековые в зависимости от характера 
размещения войск (казарменное, лагерное, 
бивуачное и т. д.) и их положения (походное 
дрижение, нахождение на боевых позициях 
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и т. д.) различаются как по оборудованию, 
так и по своей организации. Наиболее при- 
митивной формой К. войсковых являются 
«малые кухонные ровики», устраиваемые для 
приготовления пищи в индивидуальных ко- 
телках (рис. 3). Ровики шириной и глуби- 


Рис. 2. Кухонный ровик с 


. Рис. 3. Малые ку- 
особым рвом для сидения. 


хонные ровикидля 
котелков. 

ной около 0,3 м имеют два боковых валика, 
образующихся от выбрасываемой земли; в 
них укрепляются рогульки, а на последние 
накладываются перекладины. Котелки под- 
вешиваются на эти перекладины по 3 штуки. 
Если позволяют время и грунт, сооружают- 
ся более удобные кухонные ровики, как 
напр. изображенные на рис. 2 с особым рвом 
для сидения или ку- а 


хонные ровики аме- 6.29 
рик. армии. Более е 
совершенной формой кВ 02 
устройства войско- 


вых кухонь на по- 
ходе является при- 
готовление пищи на 
временных пи- 
щеварных оча- 
гах. Для этой цели служат пищеварные кот- 
лы, ввозимые войсковой частью в обозе. Имею- 
щиесянаснабжении РККА котлы разных раз- 
меров рассчитаны на питание различного ко- 
личества людей (до 500).Котел углубляется в 
землю, под него подкладывают камни, обра- 
зуя топку; на поверхности земли края котла 
обкладываются дерном или камнями с остав- 
лением в верхней части боковых очелков для 
обогревания боковых частей котла. Топка 
устраивается со стороны ветра (рис. 4). Такой 
ч. 2225 


Рис. 5. 4—топка; Б-—камни. 


очаг все же представляет много неудобств, 
и потому при размещении войск на более про- 
должительное время воинские уставы реко- 
мендуют сооружать пищеварные очаги более 
удобных конструкций, складывая их из кир- 
пича или сырца. Типовой очаг такого вида в 
РЕКА (рис. 5) рассчитывается на два котла и 
состоит из топливника с кирпичным решотча- 
тым подом и с поддувальными отверстиями. 
Топочные и поддувальные отверстия закры- 
ваются заслонками. Стенки очага толщиной 
в 1—11/, кирпича; фундамент из камней или 
кирпича глубиной в 0,5 м. Дымовая труба 
кирпичная толщиной в 1/, кирпича. Дым из 


*8 


КУХНЯ 5 232 


231 


топливника, расположенного между котлами | пара. Котел имеет два крана: спускной в дни- 
в середине очага, поступает под котлы, обо- | ще и боковой для раздачи кипятка. В верх- 
гревает дно и бока котлов и уходит в трубу. | ней стенке кожуха укреплена спереди склад- 
Для регулирования тяги и силы жара, а | ная дымовая труба. Передний ящик К.— 
также для выключения котла, дымоход каж- | деревянный, разгороженный перегородками 
дого котла снабжается перед входом в тру- | на несколько отделений для помещения про- 
бу особой задвижкой. От атмосферных влия- | дуктов и кухонных принадлежностей; хра- 
ний очаг защищается деревянным навесом. | нилище для мяса обивается оцинкованным 
Гораздо большие удобства в походной и бое- | железом. Ящик укреплен на железной раме, 
вой обстановке представляют т. н. поход- | соединенной с рамой очага так, что образует- 
ные кухни, появившиеся в русской ар- | ся разъединяемая система ходов. Емкость 


мии ранее, чем в иностранных, еще в 1898— | котла — около 250 л. Для приготовления 

1901 гг. На снабжении РККА имеются по- | горячей пищи котел не заполняется водой 

ходные К. следующих основных типов. полностью, чтобы сохранить пространство 

с. а зр ы 2 Я л для образования пара 

| Вес в кг Размер | | ' (навнутренней поверхно- 

ы |= 7 ЕЩЕ = | ЕЕ сти котла имеется стрел- 

Е а ЕЕ: Е Бат Яра сз | еа |Перевозимый | ка, указывающая высш. 

ипы К. ЗЕЕЕ (9 28| вое| ба 5 груз 

ВВ бо Е. 98| Выа | Ба Бә. З уровень). При нормальн. 

ЕЕ 55 55 38| БЕЕ| ЕБ ЕЕ. ‚ топке и топливе среднего 

А __ ОРЕВ НН ЯР ав | Нав НЯ! НЕ _— | качества вода закипает 

| | через 1—11/, часа, пи- 

Е | | | | ща приготовляется через 

| тырехколесн. | | | | 21/ часа. Походная кухня 

Запряжна пар- ; | а | Е | Р А о ‚ рассчитывается на удов- 

ная дышлом . 1.039 | 344 | 695 · 533 5,8 | 134,62 | 121,92 родуқтыдля| - д 

ЩЕ | | |. варни пищи. Летворение роты. Пред 

лер. образца. | | ‚ на месте и на. принятые дореволюцион- 

Запряжка ог- | | ходу. Кухон- ным интендантством по- 

і лооельная с, | | р | | ные принад- = 

пристяжной. .. 765 230 | 535 , 373 | 5,2 132,08 | 121,92: лежности пка Е тираву 

| Походная вьюч:' | котельной пехотной по- 

сомы | | | ходной К. не увенчались 

рум-Гржи- | : | : успехом в виду значи- 
айло..... 16 ! 56,1 59,9 | 54: — 1 — — | = 

ы | о Ы |. 7 тельного увеличения ве- 


— ты са, равно как не удалось 

Походная пехотно-артилле- | выработатьидвухколесного типа пехотной К., 
рийская кухня (рис. 6) состоит из | могущей удовлетворить потребность роты. — 
собственно очага, расположенного на заднем | Походная К. кавалерийского об- 
ходу повозки, и ящика, находящегося на | разца (рис. 7) отличается от пехотно-ар- 
переднем ходу, с сидением для ездового. | тиллерийской тем, что вся система —очаги и 
ящик-—устанавливается на одном двухко- 
лесном ходу. Очаг и ящик укрепляются на 
деревянной раме, к которой прикрепляются 
оглобли. Устройство очага и ящика такое 
же, как и в пехотно-артилл..К.; различие—в 
размерах. Удобство походных К. заключает- 
ся в том, что пища, может готовиться на ходу, 
не тратится напрасно время на устройство 
временных очагов, пища в горячем виде мо- 
жет подвозиться к самым позициям и т. п. 
Походная К. может быть использована так- 
же и для приготовления кипятка и горячей 
воды. В виду особых условий продоволь- 


бестовой прокладкой, в котором укрепляет- 
ся медный котел. Днище котла и кожуха 
и боковые их стенки образуют топки и ды- 
моходы. Задняя стенка кожуха имеет внизу 
снабженное дверцами прямоугольное отвер- 
стие. В днище кожуха непосредственно под 
топкой сделан вырез, заполненный колосни- 
ками, под к-рыми подвешена зольниковая 
коробка. Котел снабжен плоской железной 
крышкой, покрытой с внутренней стороны 
алюминиевым листом. Крышка делится на 
две половинки: прикрепленную к котлу не- 
подвижно и откидную. В устройстве крышки 
предусматривается герметичность затвора. 
Крышка снабжена железным колпачком с 
медным стержневым клапаном для выхода 


ствия войск в иностранных армиях поход- 
ные К. иностранных армий приспособлены 
для одновременного приготовления несколь- 
ких видов пищи, а потому снабжены 2— 


Очаг состоит из железного кожуха с ас- 
| 
3 котлами и духовками. Вес их в силу этого 
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выше, чем в К. РЕКА, но этот недостаток 
компенсируется лучшим состоянием дорог. 


Лагерные К. войсковые обычно 


размещаются в барачного типа постройках 
и, хотя оборудуются на продолжительное 
время, утилизируются лишь сезонно, во 
время лагерных сборов. Они обычно распо- 
лагаются позади жилых помещений (пала- 
ток, бараков, не ближе 100 м от конюшен 
и коновязей), в непосредственном соседстве 
со столовой (площадкой или бараком). По 
размерам они должны быть не менее казар- 
менных К., лучше даже несколько больше, 
т. к. сан.-тех. оборудование их примитивнее. 
Необходимо устройство коньковой вентиля- 
ции, достаточного количества, открывающих- 
ся окон (световая норма не менее 1/6—1/з), 


енабженных приспособлениями для установ- 


ки рам с сетками. Кроме обычной глухой две- 
ри должна быть вторая засетченная дверь. 
Обязательно устройство легко поддерживае- 
мых в чистоте полов (лучше бетонных со 
скатом и стоками). В лагерной К. войсковой, 
как организуемой на продолжительный срок, 
целесообразно устройство пищеварных оча- 
гов более совершенных типов; в РККА полу- 
чили распространение очаги Мощинского и 
английские кухонные очаги (плиты). Лагер- 
ная войсковая К.должна быть обеспечена до- 
статочным количеством кипятильников (см.), 
столами для приготовления пищи, закрыты- 
ми шкафами для посуды, оборудованными 
помещениями и ледниками для хранения 
продуктов, отдельной комнатой для переоде- 
вания и отдыха поваров, к-рая однако ни 
в коем случае не может служить жилым по- 
мещением. Необходимо устройство при кух- 
нях закрывающихся приемников для очи- 
сток,’ отбросов и остатков, которые долж- 
ны выноситься к деструкторам или мусоро- 
приемникам. 

Устройство и оборудование казармен- 
ных воинских НК. должно отвечать 
более высоким сан.- тех. и гиг. требованиям. 
С начала 20 в. в войсковой практике полу- 
чило распространение размещение К. и сто- 
ловых изолированно от жилых зданий в осо- 
бых корпусах, что последовательно осуще- 
ствляется и в строительстве РККА. При вы- 
нужденной необходимости помещать В. в 
жилых зданиях предпочтительно устройство 
их в верхних над жилыми этажах в преду- 
преждение порчи воздуха. Вее многообра- 
зие применяемых в различных армиях ти- 
пов пищеварных приборов может быть све- 
дено к трем основным: с непосредственным 
отапливанием, с нагреванием паром и нагре- 
ванием электричеством. Недостатками оча- 
гов с непосредственным отапливанием явля- 
ется малая полезная утилизация тепловой 
энергии топлива (около 25%), дефекты в ре- 
гулировании топки и тяги, вследствие чего 
ї° в этих очагах может достигать чрезмерной 
высоты, что отражается на гиг. и вкусовых 
качествах пищи. Для уваривания красноар- 
мейской пищи оказывается достаточной 1° 
ок. 100° (мясо варится при 1° 80°, рыба—при 
70—80°, картофель—при 75—80°, гречневая 
каша-—при 95°, капуста—при 90° и т. п.), 
вследствие чего оказывается возможным пе- 
редавать необходимую для варки пищи теп- 
лоту при посредстве пара при низком давле- 


нии или при посредстве воды. В практике 
применяются три типа паровых пищеварных 
котлов: с подогреванием котлов паром, с во- 
дяной баней, подогреваемой паром, и с нагре- 
ванием паром внутренности пищеварного 
котла. Первый тип особенно распространен 
в военно-лечебных заведениях германской 
армии, отчасти — в казармах; второй — во 
франц. казармах; третий тип был разрабо- 
тан проф. Чаплиным и в виде опыта был 
установлен в І Моск. военном коммунистич. 
госпитале.—Котлы, подогреваемые электри- 
чеством, обладают теми же качествами, что 


Рис. 8. Нлан столовой с кухней для террито- 
риального стрелкового полка: 1—столовая; 
2—кухня; 3—мойка; 4—ячистка овощей; 5—кла- 
довая; б—раздевальня для поваров; 7—убор- 
ная. Е 


и паровые. Различие заключается в том, что 
водяная баня нагревается не паром, а элек- 
тричеством. Такие типы пищеварных прибо- 
ров нашли нек-рое применение в англий- 
ских, американских и германских казармах. 
Наиболее существенные преимущества па- 
ровых пищеварных котлов сводятся к хоро- 
шему перевариванию пищи, удобству при- 
способления и конструктирования специаль- 
ных котлов для отдельных блюд, экономии 
занимаемого котлами места, удобству под- 
держивания К.в чистоте и к экономии в об- 
служивающем персонале и топливе.—Схема, 
внутреннего планирования казарменных К. 
в РККА видна из рис. 8. Принятые в РККА 
нормы (приказ РВС СССР от 6/УПТ 1929 г. 
за № 229): 


] | 
аа На На ба! На 
Название помещений К. роту тальон полк 
| : | 
ПБ С Е С, 
р: | в м? 
мене с очагами или | | 
{паровыми автоклавами. .\ 30 | 60 | 150 
Помещение для обработки | ! | 
продуктов ......... 10 20 ‚ 5 
Помещение для мойки по-| . | | 
СУДЫ о нь а г 10—20 | 40 
‚ Помещение для переодева- | | | 
ния поваров е душем и, 
‹ умывальником .,.... | 20 15. 30 
‚ Кладовые 


‘ Уборная (при наличии кана- ! 


| 
ть 10 1 20 |5 

| | 
лизации) на одно очко | 


дующую емкость на 1 чел.: для супа—1,2 л, 
для каши—0,6 л, а при наличии сетки в кот- 
ле—0,7 л, для кипятка —0,6 л. Помещения 
для варки пищи и мойки посуды должны при- 
мыкать к столовой и иметь окна, выходящие 
в столовую, для раздачи пищи и сдачи по- 
суды. — Внутренний распорядок 
войсковых кухонь регламентируется уста- 
вами, специальн. наставлениями и инструк- 
циями. В РККА соответствующие указания 
предусматриваются «Временным уставом вну- 
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тренней службы», «Положением о внутрен- 
нем хозяйстве в частях войск», «Положением 
о довольствии РККА продовольствием и фу- 
ражом» (Приказ РВС СССР 1927 г., № 112). 
Эти руководства предусматривают и обя- 
занности санит. надзора за санит. состояни- 
ем кухонных помещений, доброкачествен- 
ностью пищевых продуктов, надлежащим их 
хранением, способами и техникой пригото- 
вления пищи, за состоянием здоровья и эпи- 
демической безопасностью обслуживающего 
кухни и склады пищевых продуктов лично- 
го состава. 

„Лит. Бархан Э9., Общественное питание 
(Справочник санитарного врача, М., 1928); Вилен- 
кин Б., Как организовать и эксплоатировать рабо- 
чую столовую, М., 1926; Ермилов С., Механиче- 
ская обработка овощей, Москва, 1925; Кочар Г., 
Внутреннее оборудование Ец в Германии, Строи- 
тельная промышленность, 1928, №1; ПЛебедевс.., з 2) 
Рационализапия домашнего хозяйства, Коммуналь- Казанского ун-та РЕ 
ное хозяйство, 1927, № 7—8; Маршак М., Руко- 1883 г. По 1899 год 


водство по управлению предприятиями общественного | служил земским вра- 


С 1921 года, с момента советизации Грузии, 
К.— бессменный народный комиссар здра- 
воохранения Грузинской ССР. Одновремен- 
но, с 1924 г., уполномоченный нархомздра- 
вов республик, входящих в состав ЗСФСР, 
по здравоохранению на Зак. жел. дороге, 
член президиума Грузинского ЦИКа, член 
Зак. ЦИК?а всех созывов, член Контроль- 
ной комиссии Грузии. В масштабе всего 
Закавказья К. проводил в жизнь основы 
советской медицины; успехи, достигнутые 
строительством здравоохранения Грузии, в 
значительной мере обусловлены деятель- 
ностью Кучаидзе. 

КУШЕВ Николай Егорович (род. в 1858 г.), 
известный врач-общественник и маляриолог, 
организатор борьбы с малярией в Поволжья. 
Окончил медиц. фак. 


питания, М., 1930; Мюллер Н. и Добруси- е Зд 
на Б., Организация диетпрофилакториев и принци- чомв Петр ораму 
пы питания в них (Питание здорового и больного чело- | Де Саратовской губ., 
века, под ред. А. Сысина и Э. Бархана, М., 1929); Пер- | с 1900 по 1914 год— 
сианинов П., Механизация общественных столо- б 76 
вых, М., 1925; Соколов Я. и Петрачевад.., ордиватор таг ам 
Труд и здоровье работников народного питания, М., | СКОЙ больницы в Са- 
1996; Шустров н, Кан должны строиться обше- | ратове, с 1915 года— 
ственные столовые, х5 ; тап ШОешап К... ў Е 
тһе ҹеп-ріаппей КіїсҺеп, Ҹаѕһіпоќоп, 1923; де 1022 а дононр асы 
Ротіапе РотегѕекіЕ., Та спіҳіпееі Рһувіёпе. 922 г.—профессор по 
Бету. а’пуе., у. ХІУІ, 1924; БЕ егпреге \., Піе кафедре диагностики 
тодегпе ІКосһкйеһе пи бгоѕреітіер, 2еібѕсһг. 1. Нуе., Саратовского ун-та. 
Научную работу К. 
начал еше земеким 
врачом («Санитарное 


В. СХТ, 1909. 

Войсковые кухни.—В ажеевский П., Военно- 

походные кухни (Военная энциклопедия, т. УЕ, Пе- 

а Ей грис изи по обозному 

делу осква 5; Иванов Н., Избранные с ч 

вопросы военной санитарии, Л., 1928: Медин- описание с. Малой Сердобы», «Трахома в с. 

ский Н., Полевые необоронительные постройки, | Ст.Славкине»); но особую известность он при- 
обрел своими работами в области малярии. 
Первые его работы в этой области относятся 

к 1903 г.С 1923 г.заведует Саратовской маля- 

рийной станцией— одной из первых в СССР. 

Здесь он ведет большую научную и организа- 


М.--Л., 1929. 
ционную работу: развивает сеть малярийных 


НУЧАИДЗЕ Григорий Леонтьевич (род. 
в 1885 г.), врач-организатор; член ВКП(б) 

станций в Саратовской губ., организует кур- 
сы по малярии, организует и руководит По- 


с 1902 г. В 1916 г. окончил медицинский фа- 
волжскими малярийными съездами и факти- 


культет Московского 
ун-тета. С 1910 гола 
по 1916 гол, будучи 
студентом, работал в 
сан. организации г. 
Могквы. В 1916 г. по | чески объединяет борьбу с малярией в По- 
мобилизации былор- | волжьи. Многие его работы («Лекции по ма- 
` динатором запасного | лярии», Саратов, 1925; «Эндемия малярии в 
госпиталя в г. Орле. | Поволжье», Саратов, 1927; «Хроническая 
К. принимал актив- | малярия», М.—Л., 1929 и др.) пользуются 
ное участие в под- | большой популярностью. Состоит председа- 
польной организаци- | телем Саратовского физико-медицинского 
онной партийной ра- | общества (с 1908 г.), а также членом многих 
боте в Грузии и Рос- | других медицинских обществ. Герой труда. 
сии, эктивный участ- | В. напечатано более 200 статей как по спе- 
ник Октябрьской ре- | циальным вопросам (внутренние болезни, ма- 
волюции. После Ок- | лярия), так и по вопросам организации здра- 
воохранения. 
КУШИНГ Гарвей Вильямс(Соѕһіпо Нагуеу 
М/ПНализ, родился в 1869 году), выдающийся 
специалист мозговой хирургии, профессор 
Нагуага Меаіса1 Ѕсһооі в Бостоне. Питомец 


тябрьской революции К. созтоял членом 

Орлозского ревкома, затем Губисполкома, 
знаменитого Јоһиѕ Норкіпѕ Нозриа в Бал- 
тиморе. Узке с самого начала своей деятель- 


заведующим Губздравотделом и начальни- 
ности увлекся мозговой хирургией, опубли- 


ком губернского комитета по эвакуации бе- 
ковав в дальнейшем ряд капитальных работ 


женцев. В 1920 г., после советизации Север- 

ного Кавказа, в самую трудную пору, ког- 
по этому вопросу. Предложил ряд своих 
оперативных методов, получивших широкое 


да созидалогь курортное дело в СССР, К. 

принял активноз участие в курортном стро- 
распространение и носящих его имя. Мате- 
риал К. в этой области является одним из 


ительстве и был первым директором Кавказ- 
самых больших в мире. Одновременно Н. ин- 


ских минеральных вод. В том же году К.. 
тенсивно разрабатывает проблемы и из 


будучи уполномоченным НКЗдрава РСФСР 
при Реввоенсовете трудармии юго-востока 
Розсии, был делегирован Наркомздравом 
РСФСР в Азербайджан после его совети- 
зации . для организации Наркомздрава. 
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других областей хирургии.—Главнейшие 
монографические работы Кушинга: «Тотогѕ 
оЁ Ще гаіп апа шептсез» (РҺ1ааеІрһіа— 
М.Ү. , 1910); «НуагосерћһаІиѕ» (РаПааера— 
М. Ү., 1910): «Тһе рИаМагу роу апа Из 
дӢіѕогаетѕ» (Рһі!айеірһіа, 1912); «Тотогѕ ої 
1һе пегуцз асивїеоѕ апа +һе зуп@гоме оѓ 
+һе сегереПо-роп+і1е апо1е» (РЕПааерьа— 
Т,., 1917); «ЕІесігоѕигбегу аз аіа +о гетоуа] 
ої іпітасгапіа1 Фашогз» (Загоегу, 
а. орвфеїгісѕ, у. ХІ.УІІ, 1928). 

КЬЕЛЬДАЛЯ СПОСОБ (Кје1ааһ!) коли- 
чественного определения азота в органи- 
ческих веществах. Принцип метода: 
1. Весь азот органического вещества при 
помощи нагревания с крепкой серной к-той 
и катализатором переводится в сернокислый 
аммоний, причем само органическое веще- 
етво разрушается совершенно (т. н. о к'и- 
сление, сжигание вещества); 
при этом углерод переходит в СО,, водород— 
в воду, азот же восстанавливается в амми- 
ак. ®. Из полученного раствора после под- 
щелачивания отгоняется аммиак, к-рый по- 
глощается отмеренным, заведомо избыточ- 
ным объемом титрованной к-ты (перегон- 
ка аммиака). 3. Оставшаяся не связан- 
ной с аммиаком к-та оттитровывается об- 
ратно щелочью, путем вычитания узнается 
количество связанной с аммиаком титрован- 
ной к-ты, следовательно количество аммиа- 
ка или азота (титрование).—Область 
применения. К. с. непосредственно мо- 
жет быть применен лишь к веществам, содер- 
жащим азот в связи с Н или С. Что же касает- 
ся нитратов, нитритов, нитро-,нитрозо-,а30-, 
циано- и некоторых других соединений, то 
при нагревании с серной к-той они не пере- 
ходят количественно в аммиак. Поэтому 
при сжигании к ним должно быть применено 
восстановление в форме действия фенол- 
серной к-ты, цинковой пыли или хлористого 
олова. Метод Кьельдаля применим для опре- 
деления как больших, так и очень малых 
количеств М. Соответственно различают ма- 
кро-, микро- и полумикрометоды. Первый 
из них применяется, если навеска вещества, 
содержит более 14 мг М. Если же количе- 
ство М находится между 1,4—14 мг, то сле- 
дует перейти к полумикрометоду. Наконец 
в случаях, когда количество азота меньше 
1,4 мг, надо применить один из микро- 
методов, причем и здесь еще будет разница 
в методике в зависимости от количества №: 
при сравнительно больших количествах мо- 
жно будет употреблять ацидометрическое 
титрование и п/о растворы; при количе- 
ствах, приближающихся к 0,14 мг, преиму- 
| щество представляет иодометрия и п] 

растворы. 

Макрокьельдаль. Сжигание ве- 
щества. Навеску вещества в 1—2 г или 
соответствующий объем жидкости (для мочи 
5 см?) помещают в Кьельдалевскую колбу 
вместимостью в 100—200 смз, грушеобразн. 
или круглой формы, с длинной узкой шей- 
кой (делается из особо прочного. стекла). 
Затем сюда же всыпают 0,5 г СиО, иЗ г 
К,50, в порошке и приливают 15 см креп- 
кой сорной кислоты. В случае трудно сго- 
рающих веществ берут (по предложению 
Аргутинского) 25 см? смеси серной к-ты с 


супесо10о5у ' 


фоефорным ангидридом (200 г фосфорного 
ангидрида в 1 л крепкой или дымящейся 
Н,З0,) и 0,1 смз металлической ртути. Пос- 
ле этого колбу нагревают на огне в наклон- 
ном положении. Предложен ряд специаль- 
ных подетавок для удобного нагревания 
нескольких колб Кьельдаля одновременно 
(рие. 1). Содержимое колб кипятят, пока 
оно, сильно потемневши вначале, не про- 
светлеет (может остаться слабозеленоватая 
окраска без малейшего желтого оттенка, 
которая после охла- 
ждения пропадает). 
Этот процесс зани- 
мает различное вре- 
мя в зависимости от 
вещества: для мочи 
он кончается в 25— 
35 мин., для кала тя- 
нется несколько ча- 
= сов. Операцию сле- 
дует производить под 
тягой. По окончании 
сжигания колбу ох- 
лаждают, и если работу прихждится пре- 
рвать, то колбу с кислой жидкостью во из- 
бежание поглощения аммиака из воздуха 
ставят под колокол, края к-рого погружены 
в разведенную серную кислоту. 
Перегонка аммиака производит- 
ся или с помощью обычной установки для 
перегонки (рис. 2) или е помощью специаль- 


Рис. 1. 


ТТТ] 


Рис. 2. 


ных аппаратов, где соединено несколько 
таких установок (рис. 3). Перегонная колба 
имеет объем в 600—800 см?. Она закрывает- 
ся пробкой с предохранительной трубкой 
для улавливания щелочных брызг (рис. 4). 
Предварительным опытом с 5 вмз крепкой 
серной к-ты определяют, сколько 33%-ного 
едкого натра требуется для нейтрализации 
взятого для сжигания количества крепкой 
серной к-ты. Обычно для этого идет около 
90 см? раствора щелочи. Для подщелачива- 
ния перегоняемой жидкости берут нек-рый 
избыток (5—10 ем?) щелочи. Содержимое 
колбы Кьельдаля осторожно разводят во- 
дой, переводят количественно в колбу для 
перегонки (общий объем жидкости—около 
300 вмз). Перегонку можно производить и 
прямо из колбы Кьельдаля, где произво- 
дилось сжигание; в таком случае колба 
должна быть достаточно велика, а именно— 
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объемом около 500 смз. При подщелачивании 
жидкости, предназначенной для перегонки, 
приливают не все нужное количество щело- 
чи сразу, а только лишь ?/, его, во избежа- 
ние потери части аммиака из сильно разо- 
гревшейся жидкоети; дают остыть. Тем вре- 
менем в приемник с помощью пипетки отме- 
ривают 50 смз 1/,, титрованной кислоты. 


№. 


| | 


р ННН 
ПИ ТШИ 
[И } І 


рис. 3. 


В к-ту погружают конец насадки, которой 
кончается холодильник. Когда жидкость в 
перегонной колбе остынет, в нее всыпают 
полную чайную ложку талька в порошке, 
что необходимо для равномерного кипения 
щелочной жидкости, вливают сразу остав- 
шееся количество щелочи и тотчас же присо- 
единяют колбу к заранее тщательно собран- 
ному перегонному аппарату. Жидкость в 
колбе взбалтывают, причем она меняет цвет, 
и в ней выделяется го- 
лубой осадок гидрата 
окиси меди Са(ОН)., по- 
явление которого ука- 
зывает на то, что при- 
бавлено достаточное ко- 
личество щелочи. Если 
при сжигании употреб- 
лялась ртуть, то кроме 
щелочи и талька в пе- 
регонную колбу следует 
добавить еще сернистой 
щелочи, К,Э или М№а,5, 
; причем ртуть выпадает 
ў в виде сернистой ртути. 
Это необходимо для разрушения прочных 
соединений аммиака со ртутью. Удобнее все- 
го е последней порцией щелочи влить 25 см? 
5%-ного раствора К,5, отчего жидкость в 
колбе принимает черный цвет. — Теперь начи- 
нают осторожно нагревать жидкость и до- 
водят до сильного кипения; жидкость долж- 
на кипеть ровно, без сильных толчков. 
При правильной перегонке к-ту должно за- 
сасывать лишь в добавочную трубку холо- 
дильника. Обыкновенно весь аммиак удает- 
ся отогнать в продолжение 40—45 минут. 
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Перед окончанием перегонки необходимо, 
чтобы дестилят обмыл внутренность трубки 
холодильника, в к-рую была засосана жид- 
кость из приемника; для этого из-под при- 
емника вынимают подкладки, на к-рых он 
стоял, так, чтобы конец холодильника, ока- 
зался над к-той. Минут через 5, когда про- 
моется холодильник, пробуют дестилят на 
полноту отгонки аммиака. Для этого на 


мгновение разобщают трубку холодильника 


и наконечника, смачивают красную лакму- 
совую бумажку каплей жидкости, стекаю- 
щей по холодильнику; в случае хотя бы 
слабого посинения бумажки перегонку про- 
должают еще 15—20 минут. 
Титрование. Прибавив к полученной 
жидкости несколько капель индикатора 
(спиртового раствора метилрота 1:1.000 или 
настойки из 3 г кошенили в 250 смз 25%-ного 
спирта), производят титрование п/,, раство- 
ром едкого натра. Слепой опыт необ- 
ходимо поставить для определения количе- 
ства аммиака, содержащегося в реактивах. 
Обычно содержащийся в реактивах амми- 
ак связывает лишь 0,1—0,5 смз п/у кислоты. 
Вычисление. Предположим, на титрование 
в слепом опыте пошло 49,5 см? 1], раствора Маон, 
а при анализе 25,0 смз того же раствора МзоН. 
Выделившийся аммиак связал следовательно коли- , 
чество к-ты, соответствующее (49,5—25,0) смз 1/,, рас- - 
твора МаОН. Т. к. 1 смз\/;, раствора Маон соответ- 
ствует 0,0014012г азота, то во взятом для анализа ко- 
личестве вещества содержалось (49,5-25,0) 0,001401 г 
М. Полученный результат перечисляют на проценты. 
Микрокьельдаль по особенностям 
перегонки можно разделить на след. моди- 
фикации. 1) Аммиак гонится с водой по типу 
макрокьельдаля из колбочки для сжигания. 
В этом случае особую опасность предста- 
вляют толчки при кипении. 2) Аммиак го- 
нится со струей пара, проходящего в Кьель- 
далевскую колбу из особого парообразова- 
теля (метод Банга и др.). Для работы по этим 
методам требуется навык, иначе легко про- 
исходят неудачи от засасывания и перебра- 
сывания содержимого колбы К. и приемни- 
ка. 3) Аммиак отгоняется с помощью проса- 
сывания струи воздуха. Эти методы требуют 
довольно много времени для выполнения: 
4). Аммиак отгоняется при кипячении содер- 
жимого перегонной колбы и при просасы- 
вании в то же время струи воздуха (метод 
Ріпсиѕѕеп’а); этот метод очень похож на 
нижеописываемый, в нем лищь. сложнее сое- 
динение приемника с аппаратом. 5) Аммиак 
гонится с помощью пара в эвакуированной 
системе. Этот метод (Парнаса) предназначен 
для определения очень малых количеств 
аммиака, но в виду сложности аппаратуры 


едва ли удобен для широкого применения. 

Аммиак отгоняется при кипячении содержимого 
перегонной колбы и при пропускании струи воз- 
духа, причем это достигается нагнетанием его. Этот 
метод представляет нек-рые преимущества и заклю- 
чается в следующем. Сжигание субстрата про- 
изводитсея в колбах Н. емкостью в 100 см? (иногда в 
колбах в 50 смз). К субстрату прибавляетея 1 смз 
крепкой Н,50, и несколько капель (до 8) 10 %-ного 
раствора СаЗО.. Если же осаждение белков в анали- 
зируемой жидкости производилось реактивом Банга, 
то кроме Н,50, можно больше ничего не прибавлять, 
так как фосфорномолибленовая кислота сама по се- 
бе действует как катализатор. В последнее время 
Фойт (У01{) на том основании, что мель может задер- 
живать в растворе аммиак, предложил пользоваться 
для сжигания пергидролем, добавляемым в количестве 
нескольких капель уже тогда, когда органические 
вещества почти сгорели и выделился уголь. Кроме 
этого для уменьшения толчков при пережигании по- 
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лезно бросить в нолбочну платиновую проволочну 
около 1 см длиной. 

Нерегонка аммиака производитея из ап- 
парата, который очень похож на аппарат Банга 
(рисунок 5), но в котором вместо парообразователя 
находится газометр 1. Воздух из этого газометра по- 
ступает через промывалку с серной к-той в перегонную 
колбу совершенно так же, как пар из парообразова- 
теля в аппарате Банга. Кроме этого от макрокьель- 
даля аппарат отличается тем, что через воронку 2 можно 
впустить щелочь при закрытой колбе. Перед работой 
весь аппарат пропаривают. В остывшую колбу прибав- 
ляют 10 см? воды и присоединяют ее к апцарату. За- 
тем, если хотят вести определение иодометрически, 


Рис. 5. 


берут раствор титрованной серной к-ты с прибавлен- 
ным КЈО,. Приготовляется этот раствор следующим 
образом: 10 смз п/о раствора Н.ЗО, и 40 смз ней- 
трального в/, раствора КЈОз отмеривают в мери- 
т ельную колбу емкостью в 100 смз и доливают во- 
дой до метки. По отношению к серной к-те раствор— 
п/о (центинормален). Такого раствора отмеряют в 
приемник-рюмку 2 смз и погружают в него конец 
холодильника. 
4—5 смз насыщенного раствора МаОН, слитого с осад- 
ка нерастворимой в нем соды и свободного следова- 
тельно от примеси ее. Это количество доводят до 
10 смз водой и полученный раствор осторожно впус- 
кают, открывая зажим, из воронки в перегонную 
колбу; непосредственно за тем открывают кран, веду- 
щий к газометру, и в колбу пускают воздух с такой 
скоростью, чтобы пузырьки легко было считать. Под 
перегонную колбу подставляют горелку и жидкость 
доводят до сильного кипения, а через холодильник 
нускают сильный ток холодной воды. Благодаря про- 
пускаемому из газометра воздуху жидкость кинит ров- 
но, и к-та из приемника почти не засасывается в холо- 
дильник; в то же время пары аммиака вымываются 
из жидкости. По истечении % минут главная масса 
аммиака уже перегнана. Опуская рюмочку, вынима- 
ют конец холодильника из жидкости приемника и 
продолжают перегонку еще одну-две минуты, при- 
чем капли дестилята обмывают внутренность труб- 
ки. Кончая перегонку, следует попробовать капаю- 
щий дестилят лакмусовой бумажкой, затем неболь- 
шим количеством воды из шприцфляша ополаскивают 
конец холодильника. | 
Титрование. К дестиляту прибавляют 2 смз 
5%-ного раствора КЈ, не содержащего свободного Ј, 
или прямо насыпают 0,1 г КЈ в порошке, причем жид- 
кость должна приобрести бурый цвет от выделивще- 
гося иода (если этого не происходит—аммиак нейтра- 
лизовал всю к-ту, опыт испорчен и надо в след. раз 
взять в приемник больше к-ты или более крепкую 
нонцентрацию ее или сжечь меньше вещества). Реак- 
ция выделения иода, идущая по уравнению 5КТ-- 
+ КТО, +6НС!=6КС1+3Н,О-+6.Х, протекает не момен- 
тально; кроме того колич. выделившегося иода зависит 
несколько и отконцентрации веществ. Поэтому, чтобы 
количество дестилята было всегда одинаково, важно пе- 
регонять определенное время, напр. 5—6 мин.; что же 
касается времени титрования, то рекомендуют его 
производить спустя 5 мин. после прибавления КУ. По 
истечении срока прибавляют 2—3 капли 1 %-ного рас- 
твора крахмала (1 г растворимого крахмала нагревают 
до растворения с 10—15 см? воды, после чего раствор 
доливают до 100 смз насыщенным раствором КС1; этот 
раствор может быть употребляем только до тех пор, 
пока он дает с очень разведенным раствором иода чи- 
сто синюю окраску; если же окраска получается фио- 


.летовая, то раствор не годен) и титруют ру, рас- 


В мерительный цилиндр наливают, 


Воде, 1р10., В. ХХУПТ, 1889. 


твором гипосульфита до исчезновения синего оттен- 
ка, не возвращающегося в течение первых минут. На 
посинение, наступающее спустя 10—15 минут, обра- 
щать внимание не следует. Раствор гипосульфита при- 
готовляется непосредственно перед употреблением из 
п/ раствора его. Одновременно производят сле- 
пой опыт при тех же условинх, какие имели место при 
анализе. 

Вычисление. Предположим, что при титро- 
вании в слепом опыте на 2 см? п» кислоты пошло 
4,16 см 3 0,005121 п гипосульфита, а в основном опы- 
те на то же количество к-ты пошло . 1,95 смз того же 
гипосульфита; следовательно перегнанный аммиак свя- 
зал количество к-ты, соответствующее (42,16 ~ 1,95) смз 
0,005121 п гипосульфита, или (4,16—1,95) 0,00519%1 смз 
нормального раствора гипосульфита. Так как 1 смз 
нормального раствора гипосульфита при этом титрова- 
нии соответствует 0,01401 г, или 14,01 мг М, то най- 
денное количество смз нормального раствора гипосуль- 
фита соответствует (4,16-1,95).0,005191.14,04 мг М. 


Обычно количество азота выражают в 
мг%. Если хотят вести определение аммиака 
не иодометрически, а ацидометрически, то 
в таком случае в приемник-рюмку отмерива- 
ют 2—3 ем? п/у, НСІ и для титрования бе- 
рут п/о раствор МаОН, свободный от со- 
ды, и раствор метилрота в 90-процентном 
спирте (1 : 10.000). | 

Что касается полумикрометода, 
то он особенно применим при определении 
общего количества М в крови и моче; крови 
берется 0,1 смз или 1 см?, разведениой в 
25 раз; самое определение может быть произ- 
ведено в аппарате, предназначенном для ми- 
кроопределения, но только при этом следует 
брать больше кислоты для сжигания, больше 
щелочи для подщелачивания, употреблять 
п/э кислоту в приемнике, дольше гнать, ти- 
тровать ацидометрически и раствором не 
слабее п/з. | 

Лит.: К] е1аав\1 Ј., Меце Маепоае таг Ве- 
ѕіттопе йез 811ісКѕоѓѓѕ іп огоапбсВеп Кӧгрегт, 
245сг. {. апа1уііѕесһе Сһетіе, В. ХХІІ, 1883; бип- 
піпе 7., ©рег еше Модіѓісајіоп ег Кјеійаћһ!-Ме- 
Г. Дервиз. 

КЭРТЕ Вернер (“егпег Кӧт+е, родился в 
1853 году), видный нем. хирург. Почти вся 
деятельность К. прошла вне академической 
работы в б-цах Берлина, гле он своими бле- 
стящими работами и широкой эрудицией 

скоро приобрел миро- 
вую известноеть, по- 
ставившую его сейчас 
наодно изпервых мест 
современной научной 
и практической хи- 
рургии. Большинство 
работ Кэрте относится 
к тем или иным отде- 
лам брюшной хирур- 
гии. Среди них блес- 
тящие монографии о 
хирургии желчн. пу- 
тей, поджелуд. желе- 
зы и брюшины счита- 
.ютея классическими. 
К. состоит активным редактором болынинст- 
ва нем. хирургических журналов и главным 
редактором Атешу @т Кііпіѕсһе Сһігигоје. 
В течение ряда лет состоит председателем 
Берлинского хир. о-ва, почетный член Гер- 
манского хир. об-ва, председатель хирурги- 
ческих съездов в 1906 и 1926 гг. Во внима- 
ние к заслугам К. перед немецкой хирур- 
гией последний съезд хирургов в 1930 г. 
избрал его почетным председателем (честь, 
которая была оказана в последний раз 
лишь Лангенбеку). 
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Главнейшие работы К.: «Вейтас тат Пеһге 
уот гипдеп Масепсеѕсһуӣг» (0138., Ѕігаѕѕ- 
Биге, 1875); «"Юіе сһігигоіѕвсһеп Кгапкһеііеп 
ип Че МетІеітопоеп 4ез Рапктеаѕ» (біџіі- 
саті, 1898); «Веійтасе тиг Сһігигоіе дет Сба1- 
Іепуесе опа дег Гебег» (Вегііп, 1905); ряд 
глав по хирургии брюшной полости в Напа- 
Ъоесһ ает ргакііѕсһеп Сһігигоіе, һтѕс. у. Е. 
Веготапп опа Р. Вгапз, В. ПІ, Бе Йсать, 
1907; «Ге сһігогоіѕсће Веһапаіюпе дег аси- 
еп РапкгеаМЫз» (Атсһіу #. КПп. Сытагае, 
В. ХСУГ 1911); «Ме Сытигее аез Ретіёо- 
пеии$» (Ѕіџіосаті, 1927— Меце аеоёѕсће Сһі- 
гиго1е, Бтзо. у. Н. КаМег, В. ХХХ, 
За еат, 1927). 

„Тит. В отеһага М., Мегпег Коте тит 70. 
Серигіѕзѓає, Оепіѕсһе тей. \Уосһепѕеһгіїё, 1993, № 29. 


КЮВЬЕ Жорж (Сеогсез Сиуіег, 1769— 
1832), знаменитый сравнительный анатом и 
палеонтолог. Родился в Монбеляре (Эль- 
зас). В 1788 г., будучи домашним учителем, 
начал занятия по естествознанию и изучал 
морск. животных, особенно моллюсков по- 
бережья Нормандии. В 1794 году был при- 
тлашен в Париж лектором в пентральную 
школу Пантеон, ав 1795 г. начал чтение лек- 
ций по сравнительной анатомии в Ууатат 
4ез Р1ал4ез в Париже, сначала как замести- 
тель проф. Мертрю, а потом как профессор 
(1800). Вся дальнейшая деятельность Кювье 
протекала в Париже, гле он работал сов- 
местно с Жофруа Сент-Илером и был про- 
фессором СоПёее ае Еталсе, членом Нацио- 
нального ин-та (1800), основателем Академии 
в Италии и Голландии (1808 и 1811), со- 
ветником (1808) и канцлером ун-та (1814) 
и пером Франции. 

Кювье был блестящим ученым, обладав- 
шим к тому же громадной трудоспособно- 
стью. Он очень много сделал и в система- 
тике животных, и в сравнительной ана- 
томии, и в палеонтологии, заложив проч- 
ный фундамент для развития двух послед- 
них наук. Научная деятельность Кювье мо- 

‚ жет быть разделена на несколько периодов. 
Вначале он занимался изучением беспозво- 
ночных животных, особенно моллюсков и 
червей. Кювье был сторонником постоянства, 
видов, хотя дал много данных для учения 
0б эволюции животного мира. Последний он 
делил на четыре типа: позвоночные, члени- 
стые, мягкотелые и лучевые. В течение вто- 
рого периода Кювье занимался сравнитель- 
ной анатомией позвоночных, исследовав при 
этом громадный материал и разобрав под- 
робно строение отдельных органов. Рассма- 
тривая организм как целое, он указал на, 
гармоническое сочетание органов между со- 
бой и между их функцией и строением. Кювье 
явился основателем учения о корреляциях. 
«Каждый организм ,—товорит К.,—-образует 
одно неразрывное целое, в к-ром все части 
не могут изменяться без того, чтобы все 
другие части не претерпевали бы измене- 
ния». По одной отдельной части можно су- 
дить о строении целого. Этот закон корре- 
ляции частей сыграл громадную роль при 
применении его к палеонтологии. Как па- 
леонтолог К. в своих знаменитых мемуарах 
«Исследования об ископаемых костях» (Ве- 
сһегсһеѕ иг 1еѕ оззегаепфз Їоѕѕіїеѕ, 1812) с 
поразительной ясностью изложил основные 


понятия двух родственных наук—еравни- 
тельной анатомии и палеонтологии. Своими 
работами по исследованию ископаемых жи- 
вотных (из гипеовых каменоломен Монмар- 
трского холма) он воссоздал общую кар- 
тину вымершего мира, причем он совершен- 
но ясно обрисовал постепенное совершенст- 
вование строения от более древних форм 
к позднейшим. Однако смену фаун К. прел- 
ставлял как результат периодических ка- 
тастроф (теория катастроф Кювье). Припи- 
сываемый обычно Кювье взгляд всемирных 
катастроф с последующими актами творения 
не верен, т. к. по К. катастрофы были ло- 
кальными, а заселение новыми организмами 
происходило путем иммиграции животных. 
Значение Кювье для науки огромно, и он 
справедливо считается главным основате- 
лем современной сравнительной анатомии и 
палеонтологии. , 
Основные труды Кювье. : «.есопз Я `апаћо- 
тіе сотрагёе» (у. У, Раз, 1801—1805); 
«Бесһегсһеѕ зиг 1ез оѕѕетпепіѕ ї#05511ез» (У. 
1—1, Р., 1812); «е гёопе апіта1е діѕігі- 
раё а°аргёѕ ѕоп огоапіѕаііор» (у. 1—1, Р., 
1817); «Ніѕфоіге аез ргостёѕ 4ез ѕсіепсеѕ па- 
+огеПеѕ» (Р., 1841—45). 
Лит.: Энгельгардт М., Ж. Кювье, СПБ, 
1893; Ваег К., Іерепѕсеѕсһісһіе Соуіегѕ, Вгаџп- 
ѕсһуеіє, 1897; Рац а1т Н., Сиуіег еї Іатагск, Ра 
гіѕ, 1996. 
КЮММЕЛЬ Герман (Негтапп Кіптеп, 
род. в 1852 г.), известный германский хи- 
рург, ученик Шеде. К. большую часть своей 
деятельности посвятил работе в б-цах города 
Гамбурга и создал целую плеяду учеников, 
РИ имеющих уже боль- 
шую известность в 
своей специальности. 
Кюммель является од- 
дним изкрупныхнауч- _ 
ных работников, соз- 
давших немецк. хиру- 
ргии мировую славу. 
С открытием ун-та в 
Гамбурге, одним из 
основателей и первым 
ректором к-рого был 
:К., он был избран на 
: кафедру. Являясь в 
Европе пионером опе- 
рации удаления червеобразного отростка, 
К. применил также одним из первых Рент- 
геновские лучи для диагностики камней по- 
чек и мочеточников. Изучение спондилитов, 
развивающихся после травмы и получив- 
ших название «болезнь Кюммеля», еще уве- 
личило его известность. Кюммель—предее- 
датель съезда германских хирургов в 1909 
году и почетный член Германского общества 
хирургов. 
Важнейшие работы К.: «Егѓаһгипсеп йрег 
1.000 Оретаііопеп ег Аррепаісіііѕ» (Репі- 
ѕвсһе теа. №Мосһепѕсһгії, 1905, № 16); «Пе 
апсерогепеп МіѕѕрПацпоеп и. Че Еткгап- 
Ккопоеп деѕ Тћогах опа ѕеіпеѕ Іпһа1+ѕ» (Нпар. 
дег ргакё. Сһігигеіе, Втзо. у. Е. Веготапп 
и. Р. Вгипѕ, В. П, бЅіџбсагі, 1907); «Ва- 
аӢіостарһіе ег ѕігаһіепіогсћаѕѕвепаеп М№Міе- 
тепзфеше» (Леіїѕеһг. 1. огоІов. Сһіг., В. ТУ, 
1919); «Пе РозИталиаа све Мігре]егкгат- 
копо--Кӣтте!ѕсће Кгапкһеіі» (Атев. 1. Кір. 
СЋіг., В. СХУПІ, 1921); ` совместно с Г. 
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Граффом (Н. Ота) — «Юіе Сһігигојіе ает 
М№іегеп ипа Нагп1еіёег» (Нпар. дет ргакііѕећ. 
Сһігигоіе, һїѕб. у. С. бате, Н. Кійпег о. 
Б. Гехег, В. 1У. Ѕіооеаті, 1922); «Ге Оре- 
табіопеп ап Чей М№Міегеп, Міегепрескеп опа 
НатгпІеібегп» (Сһігигоіѕсһе ОрегабіопѕІеһте, 
һтѕо. у. А. Віег, Н. Вгаоп а. Н. КёттепП, 
В. ТУ, ТІрх., 1923); «Ріе Орегаћіопеп ап ег 
Ртоѕёафа» (101а.). 

Лит.: Коігепретге, Дит 70. беригіѕіас Нег- 
тала Катте $, реиїѕсће тейіхіпіѕсле \У оспеозспт И, 
1929, № 25. 

КЮРИ Мария и Пьер. Кюри Мария, 
урожденная Склодовская (родилась в 1867 го- 
лу). После окончания курса гимназии в Вар- 
шаве продолжала свои работы в Париже на 
физико-математическом факультете. В1895г., 
после выхода замуж за Пьера К,., продол- 
жала свои работы в физической лаборатории 
Школы ОИ ЗЕ и химии, где Пьер К. состоял 

а, профессором. Первой ее 
большой работой было 
исследование магнит- 
ных свойств закаленной 
стали. Затем она пред- 
приняла сначала одна, 
а затем вместе со сво- 
им мужем исследования 
над радиоактивными ве- 
ществами. Ею были про- 
изведены трудные и ва- 
жные для физики опы- 
ты получения чистых 
| ^^ радиевых солей, а затем 
но смерти мужа а К. удалось получить чистый 
металлический радий. К. состояла профессо- 
ром в Высшей нормальной школе для моло- 
дых девушек в Севре с 1900 г. В 1903 г. она 
получила степень доктора Парижского ун-та. 
С ноября 1904 г. она — руководитель прак- 
тических работ по физике в Сорбонне, а 
впоследствии профессор того же ун-та. К. 
состоит членом Парижской медицинской ака- 
демии. Получила © раза Нобелевскую пре- 
мию: первый раз (в 1903 г.)—за радиоак- 
тивные исследования, выполненные совме- 
стно с Пьером Кюри, и второй раз — в 
1911 г. за успехи в изучении радиоактивных 
тел и в частности за выделение металличе- 
ского радия. Перу Марии Кюри принадле- 
жит руководство «Тгаііёе ае гадіоасііуіїё» 
(Ратіѕ, 1910). 

Кюри Пьер (Ріегге Саше, 1859—1906), 
знаменитый франц. физик, открывший вместе 
со своей женой Марией К. радий и явления 


радиоактивности и тем но 
д, 
ГА 


заложивший основу для 
одной из новых ветвей ме- 
дицины — радиотерапии. 
После окончания физико- 
математического факуль- 
тета Сорбонны К. был 
препаратором в физич, 
лаборатории Сорбонны 
(с 1878 по 1882 г.), а за- 
тем руководителем прак- 
тических работ в Школе 
технической физики и хи- 
мии Парижа. С 1895 г. 
состоял профессором той 
же школы. В 1900 г. ему было поручено 
чтение курса на физ.-мат. факультете, а 
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в 1904 г. для К. была создана специаль- 
ная кафедра в Сорбонне. Исследования Кю- 
ри касались следующих вопросов: вместе 
с братом Жаком Пьер Кюри открыл явле- 
ния пьезоэлектричества, имевшие важные 
приложения при изучении радиоактивных 
явлений. Далее Кюри опубликовал важные 
для физики и кристаллографии теоретиче- 
ские исследования о симметрии в физич. яв- 
лениях. В своей докторской диссертации 
(1895) Кюри описал свои исследования о 
влиянии температуры на намагничивание 
тел. Им была открыта температура, назван- 
ная точкой Кюри, при которой железо пе- 
рестает намагничиваться и притягиваться 
магнитом. Для своих работ Нюри сконструи- 
ровал ряд приборов, получивших широкое 
применение в физических лабораториях. Осо- 
бенно важны его апериодические весы с воз- 
душным демпфером и пьезоэлектрический 
кварц для исследований в области радиоак- 
тивности и весы для изучения магнитных 
свойств тел. 

Самой большой заслугой К. является от- 
крытие вместе с женой (Марией Кюри) эле- 
мента радия и изучение его радиоактивных 
свойств. За работы по радиоактивности. в 
1903 году Пьер К. получил вместе с Марией 
Кюри Нобелевскую премию по физике. Рабо- 
ты К. собраны в одном томе, изданном Фран- 
пузеким физическим обществом (Оепутез ае 
Ріетте Силе, Р., 1908). 

Лит.: Кюри М., Пьер Кюри, Л., 1924. 

КЮТНЕР Герман (Негтапп Кӣёбпег, род. 
в 1870 году), хирург, профессор Бреславль- 
ского ун-тета (Германия), ученик Брунса. 
Автор многочисленных трудов из разных. 
областей хирургии: ряд работ по военно- 
полевой хирургии относится преимущест- 
венно к началу его врачебной деятельности 
(К. был участником Южноафриканской и. 
Греко-турецкой войн). 

Классические работы Кютнера по изуче- 
нию лимфатической системы известны широ- 
ким кругам анатомов и хирургов. В других 
работах Кютнером затронуты актуальные во- 
просы хирургии сосудистой системы в ус- 
ловиях как военной, так и мирной обстанов- 
ки, аневризм и главным образом рака груд- 
ной железы, реп1з’а («Офег ааѕ Репіѕ-Каглі- 
поте и. ѕеіпе Уетргеіипо ай дет Шутрһ- 
уесе», Вейт. таг Кіпіѕсһеп Сһігоигоіе, Вапа 
ХХУІ, 1900), хирургии органов брюшной 
и грудной полостей, нервной системы, пла- 
стической хирургии, вопросы наркоза и т. д. 
Большого внимания заслуживают работы К.. 
о хирургии поперечнополосатой мускулату- 
ры [«СЫтатоле дег доегсеѕітеійеп Миѕкша- 
ог» (совместно с Е. Іапаоіѕ, Ба Исагф, 
1913)] и раке прямой кишки («Вегісћё брег 
800 (1.021) ВекфатКатяпоте», МапеБ. тед1- 
жи. Мосһепѕеһгіф, 1920, № 28]. Общее чи- 
сло работ Кютнера превышает 100. Кютнер 
состоит редактором и участником ряда круп- 
ных коллективных руководств по хирургии 
(Пеџціѕеће Сһігогоіе, Меце Юеціѕсһе Сһгиг- 
сіе, Напафась аег ргакііѕсһеп Сһігигоіе): 
и нескольких периодических изданий (Ег- 
сєрпіѕѕе Аег СЫгиго1е, Вгипѕ Веіігасе таг 
Кіпіѕсһэп Сһігигоіс). Из школы Кютне- 
ра вышли такие известные хирурги, как 
Мельхиор, Ценен, Вейль и др. 
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ЛАБАРРАКА ЖИДКОСТЬ, Лабаррака во- 
да, Кап (Падеиг) де Гарагтадие, Тламот 
Мати Һуросһ1огоѕі, раствор хлорноватисто- 
натриевой соли, содержащий М№аСі и др. 
примеси в зависимости от способа приго- 
товления. Бертоле (ВетгіћопПе+; 1785), обна- 
ружив, что хлор поглощается калийным 
щелоком и этот раствор уничтожает краски, 
пятна и т. п., ввел его (Еам де ЈауеПе; от 
местности Жавель под Парижем) в употреб- 
ление. Замена едкого кали более дешевым 
едким натром обеспечила этому раствору— 
уже под названием Л. ж..-—широкое при- 
менение. Л. ж. готовят в больших количе- 
ствах электролитически из Мас], а также 
пропусканием хлора в раствор едкого на- 
тра или смеси его с содой. Пропускание 
хлора в раствор одной соды дает меньший 
выход в результате протекающей в этих 
условиях побочной реакции образования 
хлората. В неболыших количествах готовят 
Л. ж. осаждением раствора хлорной изве- 
сти (хлорноватистокальциевой соли) содой 
или глауберовой солью; в последнем слу- 
чае препарат содержит примесь сульфатов, 
но является менее едким, чем сильно’ ще- 
лочные растворы с содой. Л. жидкость чи- 
слилась в прежних русских фармакопеях с 
содержанием 1% деятельного хлора. Л. ж. 
для технич. надобностей готовится иногда 
с содержанием до 10% деятельного хлора. 
В медицине применяется редко; во время 
войны применялась для дезинфекции ран 
наряду с жидкостью Дакена. Очень креп- 
кая Л. ж. с избытком едкой щелочи извест- 
на под названием антиформина (см.). 

ЛАБИРИНТ (Іаругіпіһиѕ), костное и пере- 
пончатое образование, заключенное в пира- 
миде височной кости и образующее внутрен- 
нее ухо (анатомия, физиология—см. Бнут- 
феннее ухо; воспалит. заболевания лабирин- 
та—см. Лабиринтиты).—Среди невоспа- 
лительных заболеваний Л. разли- 
чают: 1) травмы Л., 2) дегенеративно-атрофи- 
ческо-дистрофич. поражения Л., 3) невро-ве- 
гетативные поражения в Л., 4) поражения 
Л. при опухолях задней черепной ямки.— 
Травма Л. может быть вызвана двоя- 
ким образом непосредственным и посред- 
ственным. Непосредственное повре- 
ждение обычно вызывается проникновением 
через окна острых предметов (как-то: иглы 
при производстве парацентеза, конца бу- 
лавки при очищении наружного слухового 
прохода) и пулевым ранением. Симпто- 
мы: головокружение, спонтанный нистагм, 
резкое понижение слуха, а иногда и истече- 
ние спинномозговой жидкости. Только в 
редких случаях пулевые травмы с выпаде- 
нием функции всего внутреннего уха не ве- 
дут к смертельному исходу. Расположение 
`пули устанавливается рентгеноскопически. 
Лечение вначале сводится к полному 


покою; если же в дальнейшем развивает- 


ея травматический серо-фибринозный или 
гнойный лабиринтит с тенденцией распро- 
страняться за пределы внутреннего уха, то 


имеется абсолютное показание для лаби- 
ринтотомии. При наличии же пули в сред- 
нем ухе с полным выпадением функции вну- 
треннего уха рекомендуется удаление пу- 
ли радикальной трепанацией. Посред- 
ственно Л. обычно травматизируется 
следующим образом: 1) ударом по черепу 
или сотрясением всего тела (падение, ушиб, 
обвалы), 2) резким изменением давления 
воздуха в наружном слуховом проходе (удар 
по уху), 3) однократным воздействием высо- 
ких звуков, 4) постоянным действием силь- 
ных звуковых раздражителей (проф. шум). 
В громадном большинстве случаев травма 
Л. сопровождается сотто@о сегергі, т. ч. 
наряду с объективными и субъективными 
изменениями со стороны Л. могут наблю- 
даться таковые и со стороны психики и нерв- 
ной системы. Глухота, а также резко пони- 
женная (иногда и повышенная) возбуди- 
мость вестибулярной системы при наличии 
головокружения нередко вызываются выше- 
означенными моментами. Последствия трав- 
мы Л. могут оказаться особенно гибельны- 
ми для б-ного, если до получения травмы у 
последнего отмечался гнойный отит. В та- 
ких случаях нередко наблюдается появле- 
ние полной глухоты или менингита лабирин- 
тогенного происхождения со смертельным 
исходом. При отмеченных повреждениях 
могут наблюдаться различные пат.-анат. из- 
менения, начиная от микроскоп. кровоиз- 
лияний (соттойо Јаругіпіћһі) вплоть до 
разрывов, т. е. переломов лабиринтной кап- 
сулы, что отмечается чаще всего при перело- 
мах основания черепа. В большинетве слу- 
чаев эти переломы локализуются в области 
пирамиды [ем. отд. табл. (255—256), рис. 5]. 
В основе тех случаев соттоћіо Јаругіпіћі, 
где отмечается только временное нарушение 
функции (быстро проходящее головокруже- 
ние, спонтанный нистагм, шум в ушах, по- 
ниженный слух, гипестезия, реже гипере- 
стезия слуха), наблюдается паралич сосудо- 
двигательногоаппарата лабиринта. В резуль- 
тате получается пассивная гиперемия в Л. 
При резко выраженных сотрясениях отме- 
чаются и экстравазаты, доходящие до кро- 
воизлияний. В таких случаях клин. явле- 
ния резче выражены и более стойки: шум в 
ушах, пониженный слух становятся постоян- 
ными, головокружение же с течением вре- 
мени может исчезнуть, лабиринтные реакции 
на калорические и вращательные раздра- 
жения могут колебаться в своей интенсив- 
ности.— Лечение. В случаях, не ослож- 
ненных воспалительно-гнойным процессом, 
требующим хир. вмешательства (см. Череп), 
необходим полный покой. Подкожно—пре- 
параты стрихнина, пилокарпина, внутрь-—- 
иод. При наличии явлений со стороны нерв- 
ной системы-—-общеукрепляющее, водолече- 
ние. Прогноз в отношении возврата угасшей 
функции сомнительный. 

Клинич. эквивалентом дегенератив- 
но-атрофического процесса в Л. 
является так наз. лабиринтная глу- 
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хота, встречающаяся то с вестибуляр- 
ным синдромом то без него. Симптомы: при 
нормальных барабанных перепонках посте- 
пенно развивается понижение слуха, иногда, 
доходящее до полной глухоты, при укорочен- 
ной костной проводимости, а также воздуш- 
ной на высокие тоны, и лятерализации звука 
в здоровом ухе, причем нередко отмечаются 
изменения со стороны функций полукруж- 
ных каналов (вестибулярный синдром—го- 
ловокружение, понижение или отсутствие 
реакции на калорич. и вращательное раз- 
лражения). Пат.-гистологически отмечается 
первичный дегенеративный процесе в обла- 
сти чувствующего эпителия в Кортиевом ор- 
гане (слуховых пятнышек и ампулярных 
гребешков) при полном отсутствии воспали- 
тельных явлений. Причины, вызывающие 
эти явления, определенно неизвестны. По- 
следние изыскания Витмака (“ііспааск) 
указывают, что генез этого процесса обусло- 
влен качественным нарушением лабиринт- 
ной жидкости (понижение щелочности). По- 
ниженная щелочность лабиринтной жидко- 
сти наблюдается при целом ряде хрон. кон- 
ституциональных заболеваний (нефрит, диа- 
бет, лимфоматоз, сифилис ПІ, врожденный 
сифилис, кахексия различной этиологии), 
при к-рых установлена повышенная кислот- 
ность крови с явлениями лабиринтной глу- 
хоты. Аналогичные явления нарушения се- 
креторной деятельности лабиринтного эпи- 
телия могут быть вызваны наличием токси- 


нов, обусловленным нарушением обмена ве- 


ществ и инкреторных органов. Прогноз в 
смыслевосстановления функции неблагопри- 
ятный. Лечение исключительно причинное. 

Почти такие, же клинические явления от- 
мечаются при поражениях внутреннего уха, 
вызванных новообразованиями в задней 
черепной ямке (опухоли мосто-моз- 
жечкового угла, геѕр. їштпог пегуі асиѕіісі). 
К отмеченным явлениям со стороны улит- 
кового аппарата присоединяются ядерные 
вестибулярные, к-рые вызываются не толь- 
ко при поражении Л., но и продолговатого 
мозга и моста. Они выявляются в форме 
крупноразмашистого нистагма и спонтанно- 
го промахивания. Основным диференцирую- 
щим моментом для дегенеративных атрофи- 
ческих процессов в Л. является полное от- 
сутствие как общих симптомов поражения 
нервной системы, так и ото-невропатоло- 
гических (спонтанный крупноразмашистый 
нистагм, спонтанное промахивание), харак- 
терных для процессов в задней черепной 
ямке. Благодаря чрезвычайной разветвлен- 
ности п. асиѕіісі в центр. нервной системе 
даже незначительное заболевание головного 
мозга при известной локализации должно 
отразиться на функций этого нерва. И в са- 
мом деле, при органических нервных и пси- 
хических заболеваниях наблюдаются симп- 
томы, вызванные преимущественно пораже- 
нием п. уеѕііриагіз. 

В некоторых случаях вестибулярные син- 
дромы преобладают по сравнению с другими 
настолько, что вся картина заболевания 
окрашивается ими. Әти случаи приходится 
рассматривать как вестибулярные 
неврозы. М. уеѕИршагіѕ (лабиринтный 
нерв) во внутреннем ухе связан с симпат. 


нервной системой через шейный симпат. 
узел, а потому, принимая во внимание боль- 
шую роль, какую играет вегетативная нерв- 
ная система в патогенезе неврозов и в про- 
цессе сосудистой иннервации, становится 
понятным, каким образом изменения в этой 
области могут отразиться на функции не 
только слухового нерва, заложенного во 
внутреннем ухе, но и на всем его протяже- 
нии в области головного мозга. Вот почему 
весь вестибулярный симптомокомплекс, на- · 
блюдаемый при неврозах, следует расема- 
тривать как следствие лябильности вегета- 
тивной, особенно — вазомоторной системы, 
к-рой вызываются циркуляторные и иннер- 
вационные расстройства в области Л. Озна- 
ченные расстройства выявляются как со сто- 
роны п. сосһеагіѕ (кохлеарный нерв), так и 
лабиринтного нерва то как явления раз- 
дражения то как выпадения. Так, отмечают- 
ся шум в ушах, нарушение слуха, болезнен- 
ные слуховые опгущения, головокружение, 
нарушение равновесия, самопроизвольный 
нистагм, пат. реакции на нистагм, спонтан- 
ное и атипичное экспериментальное прома- 
хивание. Все эти явления обозначались ста- 
рыми авторами и продолжают без основания 
называться симптомокомплексом Меньера 
(правильно . называть их вестибулярным 
симптомокомплексом). | 
Из этой группы заболеваний удается вы- 
делить несколько форм, имеющих вполне 
очерченную клиническ. картину, а именно: 
ангионевроз восьмого нерва (оффахорафша 
аполопеиго са). Симптомы: шум в ухе, вне- 
запное ослабление слуха, побледнение ли- 
ца, тошнота, иногда рвота, головокружение. 
Эти явления быстро проходят с появлением 
нормальной окраски лица. К этой же кате- 
гории ангионеврозов относится и другая 
форма —тип Лермуайе (Гегтоуех); начи- 
нается шумом в ушах, ощущением пробки 
в одном или обоих ушах, шопотная речь 
воспринимается резко укороченно, камер- 
тон Св. через воздух почти не слышен; сим- 
птом Вебера то в здоровом то в больном ухе. 
Такое состояние различной интенсивности 
может продолжатьея от нескольких минут 
до 10—12 часов, пока внезапно не появится 
головокружение (тяжелое ощущение, обо- 
значаемое б-ными «мутит», невозможность 
смотреть на свет, иногда ощущение движе- 
ния с кроватью, иногда нистагм в больную 
сторону и боли стягивающего характера в 
области шеи и больного уха), продолжаю- 
щееся несколько часов, после чего слух воз- 
вращается почти до нормы. Т. к. после голо- 
вокружения появляется слух, то этому ти- 
пу головокружения Лермуайе дал название 
«е уегіісе, ди! Ѓаіё ещепаге» (головокруже- 
ние; вызвавшее слух). Наконец приходится 
наблюдать вестибулярные припадки при 
полном отсутствии кохлеарных пат. явле- 
ний. В таких случаях отмечается резко вы- 
раженный энофтальм. В отличие от только- 
что отмеченного типа наблюдается другая 
форма с аналогичными симптомами, но где 
после появившегося головокружения слух 
не восстанавливается, а постепенно, с учаще- 


нием приступов головокружения слух и ла- 


биринтная функция угасают. Это те случаи, 
которые в свое время описаны Меньером. 
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В основе вышеотмеченных симптомоком- 
плексов могут лежать следующие пат.-анат. 
и физиол. изменения. Учитывая наличие 
при этих заболеваниях поражения симпат. 
нервной системы и эндокринной системы, 
нужно прелполагать, что они могут вызвать 
изменение химизма эндолимфатической жид- 
кости во внутреннем ухе. В результате мо- 
жет иметь место целый ряд процессов, начи- 
ная от отека с увеличением внутрилабиринт- 
ного давления перемежающегося характера 
вплоть до образования атрофическо-дегене- 
ративных изменений. При наличии измене- 
ний в 00сі. ігіапеџ1агіѕ получается анало- 
гичный симптомокомплекс, но чаще всего 
без явлений нарушения со стороны кохлеар- 
ного аппарата. Изменения могут быть об- 
условлены не только вышеуказанными об- 
стоятельствами, но и экзогенной и эндоген- 
ной интоксикацией (нефрит, диабет, подаг- 
ра, лейкемия, энцефалит, артериосклероз, 
іре, глисты, ботулизм). Так. обр. это обстоя- 
тельство необходимо учесть при диферен- 
циальной диагностике вестибулярных нев- 
розов. Вегетативные вазомоторные наруше- 
ния уха в общем составляют частичные яв- 
ления общего сосудистого невроза. Нередко 
явления общего сосудистого невроза слабо 
выражены, и вся картина заболевания окра- 
шена лабиринтными симптомами. Т. о. не- 
редко диагноз вегетативного невроза ста- 
вится на основании анализа лабиринтных 
симптомов. Субъективные шумы в ухе у 
невротиков — частый симптом. Наблюдают- 
ся неврозы, где исключительно отмечаются 
ушные шумы. Не менее частым симптомом 
у невротиков является перемежающе насту- 
пающее головокружение, но не в виде при- 
падка с вышеописанными бурными явле- 
ниями, а в виде неустойчивости при стоянии 
с закрытыми глазами и дрожания век с 
тенденцией к падению назад, ощущения вра- 
шения предметов, потери равновесия при 
фиксировании двигающихся предметов (зри- 
тельное головокружение), ошущения ухо- 
дящей опоры своего тела («осязательное го- 
ловокружение»). Так. обр. в основе понятия 
«головокружение» имеется обманчивое ощу- 
щение относительно взаимоотношения ме- 
жду личностью и окружающим простран- 
ством. В конечном итоге оно вызвано непо- 
средственным или посредственным раздра- 
‚ жением вестибулярной системы. У невроти- 
ков особенно удается этим последним путем 
{глубоких вдыханий) вызвать головокруже- 
ние и даже спонтанный нистагм. Калориче- 
ское исследование лабиринтной функции в 
таких случаях отмечает пеструю картину, 
начиная от резко повышенной возбудимо- 
сти, кончая почти полным угнетением. Иног- 
да отмечается нормальная возбудимость. 
Лечение. Поскольку дело идет о пора- 
жении вегетативной нервной системы, сле- 
дует предполагать, что наряду с др. явле- 
ниями иногда могут иметь место спазм или 
расширение сосудов. Т. о. терапия должна 
вестись в двух направлениях; 1) в зависимо- 
сти от выясненной этиологии, следователь- 
во причинная, и 2) симптоматическая, т. е. 
по линии воздействия на вегетативную нерв- 
ную систему и повышенное внутрилабиринт- 
ное давление (АдгепаЈіп, 10% Са1с. еШо- 


гаїї внутрь, А{епИ 5—-10 смз внутривенно, 
атропин 0,0005 рго 4081, 801. Майти твода- 
пабі 1,5 : 200,0, горячие грелки на ноги, 
слабительное, Гатіпа], Зајугсар внутривен- 
но, эндокринные препараты). Кроме того— 
воздействие на общий невроз путем приме- 
нения физ. и психотерап. процедур. 

Лит. Циммерман Г, Взаимоотношения 
между заболеваниями уха и заболеваниями центр. 
нервной системы, Клинич. мед., 1927, №2; 0 ётёї- 
гіадеѕ ТҺһ., іе МесһѕеЈреліеһипвеп хуіѕсһеп Г.а- 
ругіпїһ опа уезефа1уеш Мегуепзует, Міеп. ЕП- 
піѕсһе Ҹосһепѕсһг., 1927, № 47—49; апее \., ріе 
аїторһіѕсһеп, ауѕіторһіѕсһеп опа йесепегаѓіуеп Егкгап- 
Кипееп дег І.арутіпіћкарѕеі (НапдросЬ дег ѕретіе1- 
1еп раїіћо1Іоєіѕсһеп Апабопие и. Ніѕёоіовіе, һтѕс. у. 
Е. Непке и. О. Ілрагѕеһ, В. ХІІ, В., 1926, лит.); 
Ге1а1етвВ. п. Боему Р., Веїеіісипе дег СосШеа, 
упа 4ез Гаругіпіһѕ Бе! еп Меигозеп (НпаЪ. асг 
Мецго1081е 4ез Оһтеѕ, Втз8. у. С. Ајехапдег м. О. 
Магриге, В. ПТ, В.—\іеп, 1926); Тһ огпуа1А., 
Мепіёге’ѕ діѕеаѕе, Аса рѕусһіаігіса её пеиго]осіса, 
у. ІІ, Тазс. 1, 1927. Г. Циммерман. 

ЛАБИРИНТИТЫ (1арутіп+ћі?іѕ), воспали- 
тельные поражения в области полукружных 
каналов и преддверья. Нередко при этом 
поражается и улитковый аппарат. В таких 
случаях приходится уже говорить о заболе- 
вании всего внутреннего уха (041413 іпёегпа). 
Л. делятся на неспецифические, вы- 
званные гноеродными бактериями, и спе- 
цифические, обусловленные туб. и люе- 
тической инфекцией. Специфические Л. воз- 
никают преимущественно гематогенно, не- 
специфические же— путем перехода инфек- 
ции из воспаленного среднего уха (тим- 
паногенные Л.) или же из черепной 
области (менингогенные). По тече- 
нию различают острый Л., к-рый может 
быть вызван острым или подострым средним 
отитом, и хронический. По размерам 
воспалительн. процесса различают 1) огра- 
ниченные Л. (1. атсеатястрфа), при к-рых 
воспалительный процесе отмечается в одной. 
из частей лабиринта (овальное, круглое 
окно, один из полукружных каналов); пат.- 
анатомически они носят пролиферативный 
характер; 2) диффузные (1. а! аза,), захва- 
тывающие весь лабиринт. Они бывают се- 
розными, серо-фибринозными и гнойными. 
Переход инфекции из среднего уха в лаби- 
ринт совершается по разным путям: так, при 
среднем отите, при к-ром преимущественно 
преобладают эксудативные явления, отме- 
чается переход инфекции в лабиринт через 
окна. При пролиферативном воспалении, 
наблюдаемом преимущественно при хрон. 
поражении среднего уха, лабиринт инфици- 
руется через костную капсулу. Разрушение 
костной капсулы легче и быстрее всего. 
происходит в том месте, где больше веего 
развиты сосудистые каналы (ампулы, об- 
ласть овального окна и лицевого нерва). Ин- 
фекционный процесс идет вдоль костных 
каналов сосудов, связывающих среднее ухо 
с лабиринтом; там образуется грануляцион- 
ная ткань, к-рая расширяет костные ходы 
и т. о. постепенно устанавливает непосред- 
ственное сообщение между средним ухом и 
лабиринтом (рис. 1). Механизм же инфекции 
через окна протекает иначе. Инфекция ла- 
биринта происходит в этом случае вначале: 
при сохранении целости окончатых перепо- 
нок путем непосредетвенного прохождения 
бактерий через перепонку. В последующем 
происходит набухлость перепонки, инфиль 
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трация ее круглоклеточными элементами, 
затем расплавление ткани и прорыв. Тимпа- 
ногенный Л. наблюдается при острых оти- 
тах в 0,1%, в хронических—в 1%. Самое 
большое количество Л. при хронических за- 
болеваниях падает на случаи с холестеа- 
томой (74%). 

Неспецифические тимпаноген- 
ные Л. Ограниченный Л. (фистула) 
(1. ргоШегалз сігсотвсгірёа). Чаще всего на- 
блюдается при хрон. гнойных отитах с хо- 
лестеатомой и без таковой и при ірс сред- 
него уха. Это заболевание строго ограни- 
ченное. Чаще всего оно отмечается в области 
полукружных каналов, реже—в улитке. Те- 
чение хроническое, ползучее. Нередко к ог- 
раниченному пролиферативному Л. присое- 
диняется серозно-гнойный Л., вызванный 
обострившимся хрон. отитом (рис. 1). В слу- 
чае излечения, что обычно и бывает после 
Удаления первичного очага в среднем ухе, 
пролиферационная масса рубцуется (рис. 2). 
Симптомы. Помимо жалоб на голово- 
кружения, отмечаемые при быстрых поворо- 
тах и нагибаниях головы, при сравнительно 
хорошем слухе удается вызвать прессорный 
нистагм (фистульный). При увеличении воз- 
душн. давления в наружном слуховом про- 
ходе получается горизонтальный нистагм 
в сторону больного уха; того же самого мож- 
но достигнуть надавливанием пальцем на 
козелок больного уха. Если же дефект рас- 
положен в области промонтория, нистагм 
направлен в здоровую сторону (атипично). 
При разрежении воздуха в слуховом про- 
ходе нистагм получается в противополож- 
ную сторону. Несмотря на наличие дефекта 
в костной капсуле лабиринта фистульного 
"имптома иногда вызвать не удается. Объяс- 
чяется это тем, что дефект иногда бывает по- 
крыт плотной грануляционной и холесте- 
атомной массой, препятствующей передаче 
давления на перилимфатическое и эндолим- 
фатическое пространства. Исследование ла- 
биринта на вращательное раздражение об- 
наруживает нормальную возбудимость, по- 
ниженную или же отсутствие возбудимости. 

Серозный диффузный Л. вызы- 
вается проникновением из среднего уха в 
лабиринт не бактерий, а токсинов. В основе 
пат.-гиет. процесса лежит колятеральный 
отек (вуагорз Іарутіпћі). Проникновение же 
бактерий может вызвать серо-фибринозный 
выпот. Одновременно отмечается воспали- 
тельная гиперемия мягких частей лабирин- 
та. Симптомы: пониженный слух зву- 
копроводящего типа (пониженный слух 
преимущественно на низкие тона, удлине- 
ние костной проводимости), вызванный за- 
болеванием среднего уха, может усилиться 
вследствие поражения улитки. Общие явле- 
ния, как головные боли, 1°, могут быть резче 
выражены, но не могут считаться патогно- 
моничными. Таковым считается головокру- 
жение: б-ному кажется, что предметы дви- 
таются в сторону то больного то здорового 
уха; одновременно у больного имеется ощу- 
щение, что он «проваливается», «падает» с 
кровати. Эти ощущения сопровождаются 
иногда ‘рвотой, тошнотой, причем усили- 
ваются при малейшем повороте головы. Со 
стороны глаз отмечается спонтанный ни- 


стагм вначале в обе стороны, а позже в сто- 
рону больного уха, что обычно обусловлено 
повышенной возбудимостью пораженного 
лабиринта. В этом периоде можно отметить 
типичную реакцию отклонения верхних ко- 
нечностей в сторону медленной компоненты 
нистагма. Если процесе прогрессирует, то 
функция лабиринта больного уха постепен- 
но будет угасать, и тогда направление ни- 
стагма меняется в сторону здорового уха. 
Исследование калорической реакции уста- 
навливает в таких случаях выпадение функ- 
ции. Головокружение постепенно проходит, 
и если Л. имеет тенденцию не выходить из 
своих пределов, то и спонтанный нистагм 
в сторону здорового уха с течением времени 
совсем исчезает. 

Гнойный диффузный Л. Воспали- 
тельный выпот состоит из многоядерных 
лейкоцитов, мягкие части лабиринта полно- 
кровны и инфильтрированы лейкоцитами 
иногда до расплавления ткани (рис. 3). Сим- 
птомы такие же, как и при серозном, но те- 
чение более бурное: внезапное головокру- 
жение, почти полная потеря слуха, крупно- 
размашистый горизонтально-ротаторный ни- 
стагм, в противоположноеть мелкому гори- 
зонтальному при серозном Л., в сторону здо- 
рового уха. Полная невозбудимость боль- 
ного лабиринта. Исход может быть двоякий. 
1) Гнойный очаг постепенно растворяется и 
организуется в соединительнотканно-остео- 
идный рубец (рис. 4); при этом субъектив- 
ные, а равно объективные (нистагм) симп- 
томы постепенно исчезают; возбудимость. 
внутреннего уха не восстанавливается, а с 
течением времени отмечается одинаковая 
продолжительность нистагма после враще- 
ния в обе стороны (компенсация). 2) Про- 
цесс через внутренний слуховой проход и 
улитковый и преддверный водопроводы про- 
рывается в полость черепа и вызывает вну- 
тричерепное заболевание (менингит, эпиду- 
ральный, субдуральный, мозжечковый, моз- 
говой абсцесы). К таким лабиринтогенным 
внутричерепным осложнениям ведет неред- 
ко Іаругіпіћі1ѕ асифа ѕвегоѕа при 
подостром, затянувшемся отите, вызывае- 
мом Бігеріососсиѕ тисоѕизѕ. 

В барабанной полости процесс обычно за- 
канчивается, но продолжает распростра- 
няться к сосцевидному отростку и задней 
мозговой ямке, где и производит большие 
разрушения. Обычно при этих отитах Л. 
развивается спустя 1—2 месяца от начала 
заболевания. Значительно чаще 1афугт- 
$15 айва риги. наблюдается при хрон. 
отитах с холестеатомой. Это объясняется 
тем, что холестеатомный процесс вызывает 
постепенное разрушение костной лабиринт- 
ной капсулы. Неоднократно было отмече- 
но, что холестеатомные массы врастали в 
лабиринт. Холестеатомные отиты, вызывая 
б. ч. фистульные Л. и своим процессом под-. 
держивая лабиринтное заболевание, дают 
преимушественно хрон. Л. Т. о. функция 
лабиринта постепенно может угаснуть, н 
тогда Л. протекает без особых субъектив- 
ных явлений (лятентно). Только исследо- 
вание лабиринтной функции на калориче- 
ское раздражение обнаруживает отсутствие 
нистагма. Вращательной реакцией, если 


Рис. 1. Костный сосудистый канал, связывающий полость среднего уха и капсулу гори- 
зонтального полукружного канала и способствующий образованию пролиферативного вос- 
паления (4) в перилимфатическом пространстве при гнойном холестеатомном хроническом 
воспалении. Грануляционная ткань (а) на поверхности костного полукружного канала в 
среднем ухе (Б) проникает в сосудистый канал (с), закупоренный круглоклеточным ин- 
фильтратом и переходящий в перилимфатический воспалительный очаг (4). Этот последний 
слегка сдавливает стенку эндолимфатического канала (е); 9-—эндолимфатическое простран- 
ство; /—перилимфатическое пространство; һ-—грануляционный очаг, разрушивший костную 
основу капсулы полукружного канала, полученный в результате расширения костных 
сосудистых каналов. 


Рис. 2. Залеченный ограниченный воспалительный процесс в области горизонтального по- 
лукрузкного канала. Входные ворота (фистула—й) закрыты вновь образованной костной 
тканью (5), где отмечается грануляционная масса, обильная сосудами (а). Вновь образо- 
ванная костная ткань полностью закрывает фистулу и выдается в полость среднего уха 
и полукружного канала. В перилимфатическом пространстве (4) помимо разрос- 
шейся костной ткани отмечается вновь образовавшаяся соединительнотканная масса. 
Эндолимфатический канал (с) этой последней резко деформирован. Хорошо сохранилась 
сгіѕѓа атриПаг1$ (е) с ее составными элементами (9—сириа) несмотря на имевшийся вблизи 
нее продолжительное время воспалительный процесс; }—посмертные изменения в области 
эпителия (просветы). 


Рис. 3. Острый гнойный лабиринтит (срез через 2-й завиток улитки). Кровянистый гной 

в перилимфатическом пространстве (а). Обильное кровенаполнение сосудов и кровоизлияние 

с круглоклеточной инфильтрацией в Псатеййит ѕріга]е (6). В костных ходах тодіо1цѕ (с) 

все лимфатические пространства вокруг сосудов и нервов выполнены густой сеткой фиб- 
| рина, пронизанной гноем. 


Рис. 4. Излеченный гнойный лабиринтит с образованием костной ткани. Обе улитковые 
лестницы ($са]а уеѕііри1і еї ѕсаіа +утрапі—а) и содержимое Іатіпа ѕріга1іѕ оззеа (6) после 
предварительной гибели нервных элементов выполнены остсоидной тканью. Вновь образо- 
ванная костная ткань отмечается в хорошо сохраненном 15. ѕріга1е (с). рисіџѕ сосШеаг1з (1) 
сохранился в виде округлой формы с утолщенной стенкой тетітапае Кеіѕѕпегі (е). Полное 
отсутствие следов Кортиева органа. Сравнительно хорошо сохранился бапе1. ѕріга1е (7). 


Рие. 5. Продольный перелом через верхнюю стенку слухового прохода плраллельно оси 
пирамиды и перелом верхушки пирамиды (вид сверху). 


(Рис. 1—4—по Иапзе, рис. 5—по Раззо\.) 


(К иллюстр. ст. Лабиринт, Лабиринтиты.) 


К ст. Лабиринт, Лабиринтиты. 
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процесе давнишний, устанавливается оди- 
наковая продолжительность нистагма после 
‘вращения в обе стороны (компенсация). 

Травматический тимпаноген- 
ный Л. вызывается или активированием 
инфекционного начала, содержащегося в 
.лятентном состоянии в среднем ухе, или за- 
носом инфекции извне при непосредствен- 
ном повреждении среднего и внутреннего 
уха. В результате травмы наблюдаются все 
виды лабиринтита с вышеотмеченным сим- 
птомокомдлексом. 

Лечение тимпаногенных Л. При 
малейшем подозрении на появление Л. не- 
‘обходимо строго избегать малейшего сотря- 
‚‘сения головы, способного вызвать измене- 
ние как кровяного, так и общего гидроста- 
‘тического давления в черепе; такое измене- 
ние может быть обусловлено поворотами 
толовы или всего туловища или же вызвано 
‘усиленным пользованием брюшным прессом 
‚при дефекации. Поэтому рекомендуется пол- 
ный покой и наблюдение за исправным сту- 
„лом (клизмы, каломель). При остром сероз- 
ном, а иногда даже гнойном диффузном Л. 
в связи с острым гнойным отитом, тщательно 
проводимое консервативное лечение с при- 
менением холода на область уха и пегута, 
уротропина внутрь в целом ряде случаев 
‚дает выздоровление без применения опера- 
"тивного вмешательства. Однако в таких 
случаях внимание должно быть устремлено 
на поиски малейших признаков начинаю- 
яцегося менингита или мозжечкового абс- 
цеса. Необходимо сомнительный клин. диаг- 
ноз проверять серологически (люмбальная 
пункция) с обращением внимания на коли- 
чество лейкоцитов (от 1 до 5 в 1 мм3 еще счи- 
тается нормой). Необходим учет общего со- 
стояния, так напр. уменьшение головных 
болей, понижение 4° (не выше 38°) даже при 
плеоцитозе (до 10) должны еще удержать 
‘от операции на лабиринте до следующей 
пункции. При наличии сомнительных ме- 
нингеальных явлений ухудшение состояния 
‚спинномозговой жидкости дает основание 
приступить к операции на лабиринте. По- 
казание для операции дает и абсцес мозжеч- 
ка. Кардинальным симптомом абсцеса моз- 
жечка являются крупноразмашистый гори- 
„зонтально-ротаторный нистагм в сторону 
‘больного уха при выпадении функции со 
‘стороны больного лабиринта (симптом Ней- 
мана) и спонтанное мимопопадание указа- 
тельного пальца руки на стороне больного 
уха. Эти симптомы проявляются раньше, 
чем обычные патологические мозжечковые. 
‘Слишком осторожный и сдержанный подход 
к оперативному лечению на лабиринте ве- 
„дет иногда к тому, что операция может ока- 
заться запоздалой. Но не исключена воз- 
можность, что иногда и оперативным вме- 
шательством можно нарушить анат. отно- 
шения, создавшиеся как следствие воспале- 
ния в виде образования защитного вала, 
препятствующего дальнейшему проникно- 
вению инфекции. Поэтому установление 
показаний для лабиринтотомии требует тща- 
тельного анализа клинич. картины. Если 
острый отит, вызвавший серозный или даже 
гнойный Л., осложнился мабтоидитом, то в 
первую очередь должно сделать антротомию 
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и после этого выжидать. Аналогично сле- 
дует поступать при ограниченных Л., вы- 
званных хрон. гнойным отитом, с той только 
разницей, что в большинстве случаев при- 
ходится делать радикальную операцию. Од- 
нако при холестеатомных процессах следует 
иметь в виду следующее: если холестеатома 
проникает в некротизированный лабиринт, 
то, будучи лишена питающего ее источника 
в среднем ухе (удаленного операцией), она 
не будет дальше прорастать и не будет пред- 
ставлять большой угрозы в смысле внутри- 
черепного осложнения. Следовательно в та- 
ких случаях показаний для лабиринтото- 
мии нет. Если же холестеатома проникла 
в реагирующий еще лабиринт и т. о. имеет 
еще возможность развиваться на основе 
существующих в нем сосудов, то удаление 
первичного очага из среднего уха недоста- 
точно, чтобы прекратить рост холестеатомы. 
Тогда имеется показание к тщательному 
удалению всего патологического из лаби- 
ринта.— Операции. Из многих предло- 
женных методов чаще других применяются 


способы Неймана и Руттина (Киёбип). Ней- 


ман после радикальной трепанации и обна- 
жения границ Траутмановского треуголь- 
ника доходит до заднего полукружного ка- 
нала и вскрывает горизонтальный полу- 
кружный канал на месте задней его ножки. 
Затем следует вскрытие преддверия сзади 
и вскрытие улитки путем снесения промон- 
тория с самого нижнего переднего края 
овального окна книзу и кпереди. `В способе 
Руттина прокладывается путь в лабиринт 
сзади не через задний полукружный канал, 
а через наружный полукружный канал. 
Спереди же--как по Нейману. 
Менингогенные Л. Свободное сооб- 
щение, существующее между подпаутинным 
пространством и внутренним ухом через 
водопровод улитки и внутренний слуховой 
проход, с достаточной ясностью объясняет 
частоту ослозжкнений со стороны внутреннего 
уха при различных заболеваниях мозговых 
оболочек. Из них по частоте на первом ме- 
сте из инфекционных процессов стоит спин- 
номозговой менингит, из неинфекционных— 
опухоли и хрон. серозные менингиты в обла- 
сти задней черепной ямки. Почти половина 
всех глухих и глухонемых обязана глухо- 
той именно спинномозговому менингиту. 
Пат. изменения встречаются исключительно 
в полостях лабиринта при совершенно нор- 
мальных или мало измененных барабанных 
перепонках и полостях среднего уха. 
Специфические Л. Туб. Л. (1. #џ- 
регсиіоѕа) патолого-анатомически прояв- 
ляется как 1) пролиферативный Л. с образо- 
ванием туберкулов и обильных опухолевид- 
ных разрастаний, причем процессом за- 
хватывается не только костный, но и пере- 
пончатый лабиринт; ®) серозный Л.; сероз- 
ный процесс является первичным, а к нему 
присоединяется пролиферативный; процесс 
протекает вяло, бессимптомно, с постепен- 
ным угасанием функции; 3) гнойный Л.; кли- 
нически установить туб. характер Л. под- 
час чрезвычайно трудно, т. к. редко удается 
в серозных и гнойных выделениях найти 
туб. палочки. По течению процесса (бессим- 
птомно, вяло) и характеру отита, вызвав- 
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шего Л., иногда удается поставить предпо- 
ложительный диагноз. Отличительной чер- 
той туб. Л. является то, что они значительно 
реже влекут за собой менингит, чем Л. в 
связи с острым гнойным отитом.—Туб. Л. 
может самопроизвольно излечиться, что 
чаще всего бывает при серозной форме, по- 
сле удаления очага в среднем ухе. Лече- 
ние туб. Л. Хронические серозные туб. 
Л. очень часто подлаются консервативному 
лечению под влиянием климатического и 
светового лечения (гелиотерапия). Острые 
же гнойные Л. при ірс среднего и внутрен- 
него уха требуют безотлагательного вскры- 
тия лабиринта, т. к. в этих случаях мало 
шянсов, что в процессе заболевания смогут 
образоваться защитные соединительноткан- 
ные разрастания на пути в полость черепа. 

Сифилитические поражения 
УПТ пары (чаще всего захватывается про- 
цессом мозговая оболочка с сосудами, по- 
крывающая влагалище нерва, —тепіпео- 
уаѕсц1і+іѕ) в зависимости от того, на каком 
протяжении расположен процесс, рассма- 
триваются то как Л. то как невриты и на- 
конец как полиоэнцефалиты. Так как клини- 
чески очень часто не представляется возмож- 
ным диференцировать означенные заболева- 
ния, то практически целесообразно их трак- 
товать как невро-лабиринтиты. Эти пора- 
жения наблюдалотся в разных стадиях 
люетического заболевания: при вторичном, 
третичном сифилисе, табесе, раннем и позд- 
нем врожденном сифилисе. При вторичном 
сифилисе нерелко одновременно с острым 
гнойным сифилитическим отитом протекает 
и невро-лабиринтит. Отоскопическая карти- 
на в этом случае (незначительная гиперемия 
барабанной перепонки, скудные выделения) 
не соответствует данным: фнкц. исследова- 
ния. Исследование слуха указывает на за- 
болевание улиткового аппарата (укороче- 
ние костной и воздушной проводимости на 
высокие тоны, спонтанный нистагм в обе 
стороны, пониженная возбудимость на ка- 
лорическое раздражение, а иногда и угаса- 
ние с сохранением возбудимости на враща- 
тельное). Из обеих ветвей п. асиѕіісі п. уеѕ- 
Бат! поражается чаще, чем п. сосШеа- 
гіѕ. В противоположность этим тимпано- 
лабиринтным сифилитическим поражениям 
при вторичном сифилисе значительно чаще 
встречаются невро-лабиринтиты. Обычно 
последним сопутствуют симптомы специфи- 
ческого менингита. В'` общем в большинет- 
ве случаев они вызваны менинго-невритом 
п. УПТ. Симптомы могут проявляться в трех 
видах: бурном, озтром, подостром. 1. Вне- 
запно при полном здоровьи, без всяких про- 
дромов б-ной испытывает резкий шум и звон 
в ушах, тошноту, рвоту, головокружение и 
совершенно теряет слух. Если немедленно 
не начать специфического лечения, то глу- 
хота становится постоянной. 2. Вначале 
б-ной отмечает перемежающиеся шумы то 
в одном то в обоих ушах, затем случайно при 
поворотах головы испытывает головокруже- 
ние. В последующем слух постепенно умень- 
шается, а головокружения усиливаются. 
Так продолжается от @ до З недель, после 
чего слух еще больше ухудшается и может 
совсем исчезнуть, если экстренно не будет 


применена специфическая терапия; голово- 
кружения же постепенно исчезают. 3. Иног- 
да процесс протекает скрытно. Б-ной с точ-. 
ностью не может установить времени появ- 
ления заболевания. Незначительные нару- 
шения слуха могут тянуться несколько не-. 
дель или месяцев, но с тенденцией к усиле- 
нию. Припадки могут принять перемежало- 
щийся характер. Наблюдаются и лятентные 
люетич. Л.: понижение слуха и исчезно- 
вение вестибулярной функции могут насту- 
пить незаметно для б-ного. Такие лятентные: 
поражения лабиринта протекают иногда 
совместно с явлениями пареза или пара- 
лича лицевого нерва. Поражения лабиринта, 
наблюдаются в среднем в 15—20% случаев 
вторичного сифилиса. Прогноз благоприят- 
ный при немедленном энергичном специфи- 
ческом лечении.—Явления невро-лабирин- 
тита в 3-м стадии начинают появляться на, 
3-Й год от начала инфекции. Из всего коли- 
чества люетических заболеваний лабиринта, 
1, падает на заболевания 3-го периода. 
Симптомы такие же, как при заболеваниях 
во 2-м стадии. В основе сифилитического 
невро-лабиринтита возможны три явления: 
менинго-неврит п. УПТ, первичные клеточ-. 
ные поражения лабиринтных центров и по- 
ражзния нервных окончаний в лабиринте. 
Ранний врожденный сифили- 
тич. ото-лабиринтит. Дети с таким по- 
ражением дают большой процент глухоне- 
мых. В основе его лежит или дистрофич. про- 
цесс— атрофия слухового нерва и анома- 
лии развития вплоть до кортикальных цент- 
ров, или специфический—-поражения лаби- 
ринта, менингит, захватывающий п. ҮШІ, 
спирохеты в слуховом и лицевом нервах 
при здоровом лабиринте, или же дегенера- 
тивный неврит без заболевания оболочек, 
эндартериит в лабиринте, изменения в ган- 
глиях улиткового и вестибулярного нер- 
вов.—-Невро-лабиринтит при поз- 
днем врожденном сифилисе зна- 
чительно легче диагносцируется, чем при 
раннем сифилисе. Заболевание начинается в: 
возрасте от 6 до 33 л. и протекает то медлен- 
но то быстро. В общем оно мож °т развивать- 
ся на протяжении от нескольких дней до 
10—18 лет. На определенном стадии заболе- 
вания процесс может сделаться стационар- 
ным или же усилиться или ослабеть.— 
Симптомы: костная проводимость почти 
нормальна (то слегка укорочена то удли- 
нена), равно как и при опыте Швабаха; 
Ринне—отрицательный; слух на разговор- 
ную речь резко понижен; реакция на кало- 
рическое раздражение частично или пол- 
ностью сохранена при отсутствии реакции 
на вращательное раздражение; гальваниче- 
ская реакция нарушена (нистагменная реак- 
ция нормальна, статическая—-отсутетвует); 
фистульный симптом положительный [при 
нажимании на козелок—нистагм в сторону 
противоположного уха, причем он может 
принимать разные формы: горизонтальную, 
ротаторную, диагональную (симптом Неп- 
переті ’а)].— Прогноз неблагоприятный. 
В основе имеется первичное поражение кост- 
ной капсулы, пери- и эндолимфатического- 
пространства, уничтожение нервных эле- 
ментов.-Лечение всех вышеозначенных 
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проявлений сифилиса, как остеопериостита, 
так и неврита и менинго-неврита, сводится 
к применению смешанных специфических 
средств лечения (см. Сифилис). В противо- 
положность мнению, что отмечаемое иногда 
при лечении неосальварсаном резкое пони- 
жение слуха вплоть до потери его якобы 
вызывается мышьяковистым интоксикацион- 
ным невритом, Эрлих (Еһгіісһ) высказывает 
взгляд на это явление как на чисто специфи- 
ческое заболевание нервов после примене- 
ния сальварсана (неврорецидив), вызван- 
ное недостаточным лечением. Следовательно 
для ликвидации неврорецидива рекомен- 
дуетея повторить специфическое лечение в 
более интенсивной форме. Отличить невро- 
рецидив от мышьяковистого неврита воз- 
можно елед. образом: первый появляется 
спустя несколько недель после законченно- 
го лечения неосальварсаном, второй же—в 
процессе лечения им же. К специфическим 
препаратам следует причислить еще пило- 
карпин. Он облегчает всасывание внутрила- 
биринтного эксудата. Применяется пилокар- 
пин подкожно после предварительно прове- 


денного специфического лечения. 
Лит: Бернштейн С., К симнтоматологии 
и патогенезу поражений внутреннего уха при шез 
һетейіїатіа атаа, Журн. ушн., горлов. и нос. б-ней, 
1926, № 9—10; Гинзбург А,, Случаи индуциро- 
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рункулезе наружного слухового ррохода, іріа., 19%7, 
№ 9—10; Ильяшенко Н., Н клинике острого 
лабиринтита при остром отите, №14., 1929, № 7—8; 
Каплан С., Ранний сифилис внутреннего уха, 
1ріа., 1927, № 11—12; Лихачев А., Гнойный ла- 
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Орлеанский КН., Современное состояние воп- 
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кулезное поражение слухового органа, Вопросы ту- 
беркулеза, 1924, № 3—4; Ундриц В., К воспале- 
нию внутреннего уха при остром среднем отите, Ж. 
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"ЛАБОРАТОРИИ, учреждения для иссле- 
дования живых или мертвых объектов, опре- 
деления и изучения их свойств, состава, стро- 
ения, происходящих в них хим., биол. ит. п. 
процессов; для выработки производетвенных 
стандартов и специальных препаратов и для 
контроля продуктов производства в отноше- 
нии их химико-физических свойств и фи- 
зиологического действия. 

Основные виды тедицинс- 
ких Л. По характеру я деятельности 
мед. Л. делятся на научно-учебные и научно- 
практические. Первые входят в состав выс- 
ших учебных мед. заведений или представля- 
ют собой самостоятельные учреждения—ин- 
ституты (см.). Научно-практические Л. 
главной своей задачей имеют практическое 
обслуживание какой-либо определенной от- 
расли медицины, но попутно ведут в той или 
иной мере и научно-педагогическую работу. 
В зависимости от своей целевой установки 
мед. Л. делятся на следующие виды. 1) Ан- 
тропометрические или биометрические, име- 
ющие целью с помощью специальных прибо- 


ров определение внешних свойств человека, 
(см. Антропометрия). 2) Бальнеологические, 
изучающие физич., биологич. и терапевтиче- 
ские свойства минеральных вод или гря- 
вей. 3) Бактериологические, производящие 
бактериол. анализы (см. Бактериологичес- 
кий анализ) и вырабатывающие бактерийные 
препараты (лечебные, профилактические, ди- 
агностические). 4) Медико-биологические в 
широком смысле, изучающие болезненныеяв- 
ления и их закономерности. 5) Гистологиче- 
ские (см. Гистология), изучающие строение 
тканей иорганов и происшедшие в них болез- 
ненные изменения с диагностической целью 
(в последнем случае Л. называются пат.- 
гистологическими). 6) Гигиенические и сан.- 
гигиенические, имеющие целью изучение 
влияния на здоровье человека внешней сре- 
ды и определение гиг. свойств различных 
предметов потребления и действия их на 
организм животного. 7) Клинические или 
больничные (диагностические), производя- 
щие. хим.-физ. и бактериол. исследования 
крови, отделений и выделений больного 
организма с целью получения объективных 
данных, необходимых для распознавания 
б-ни; из больничных Л. сейчас как самостоя- 
тельные выделяются серологические Л. (и 
институты), изучающие в целях диагноза 
свойства сывороток больных людей и живот- 
ных. 8) Проф.-гиг. Л. (по изучению проф. 
вредностей), изучающие условия труда с 
точки зрения их проф. вредностей и измене- 
ния в организме под влиянием последних. 
9) Психо-физиол. или психотехнические, изу- 
чающие нервно-психическую деятельность 
больного и здорового человека. 10) Судебно- 
медицинские, производящие химико-физиче- 
ские и биол. исследования предметов, игра- 
ющих роль вещественных доказательств в 
суд. следствии, с целью получения объек- 
тивных данных, необходимых для судебной 
экспертизы. 11) Фармацевтические, имеющие 
целью определение и проверку хим. состава, 
и физ. свойств лекарственных препаратов, 
а также занимающиеся приготовлением не- 
которых из последних. 12) Фармакологиче- 
ские, изучающие экспериментальным путем 
физиол. действие лекарственных средств на 
организм животного. 13) Физиологические, 
изучающие биол. процессы в здоровом и 
больном организме и пр. 
„Возникновение лабораторного 
метода и его значение в совре- 
менной медицине. Первые лабора- 
торно-клинические иселедования относятся 
повидимому к половине 17 века; голланд- 
ским естествоиспытателем ван Гельмонтом 
(уап Неітопё) доказан более высокий удель- 
ный вес лихорадочной мочи, установлено вы-. 
деление кислоты в желудке и пр. С кон- 
ца 17 и начала 18 веков, ознаменозанных 
первыми крупными успехами естествознания 
и открытием микроскопа, лабораторный ме- 
тод исследования (аналитический и экспери- 
ментальный) постепенно находит все боль- 
шее и большее применение в теоретических 
и практических отраслях медицины. Успехи 
химии конца 18 и начала 19 вв., изобретение 
новых, более точных лабораторных приборов 
[особенно ахроматич. микроскопа (1824)] и 
усовершенетвование лабораторной техники 
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обусловили быетрое развитие лабораторно- 
го метода и широкое научное и прикладное 
применение его во всех областях медицины. 
Новая эра в развитии лабораторного метода 
началась с эпохи величайших открытий Па- 
стера и Коха в области бактериологии (см.). 
Бактериол. анализ дал возможность осве- 
тить и выяснить вопросы патогенеза инфек- 
ционных б-ней и явился основным методом 
для их распознавания. Усложнившаяся ла- 
бораторная техника и обособление отдель- 
ных мед. дисциплин повели к созданию спе- 
циальных видов Л.иинститутов(см.),обслу- 
живающих ту или иную отрасль теоретиче- 
ской и практической медицины. Относитель- 
но поздно нашел себе применение лаборатор- 
ный метод в изучении вопросов наиболее 
молодой отрасли медицины-— гигиены. Пер- 
вая кафедра гигиены, впервые применившая 
хим.-физ. методы к решению вопросов гигие- 
ны, была учреждена лишь в 1865 г. при Мюн- 
хенском ун-те по инициативе творца экспе- 
риментальной гигиены Петтенкофера. Пер- 
вым учреждением, в к-ром систематически 
производились сан.-гиг. анализы пищевых 
продуктов, была Дрезденекая химич. цент- 
ральная станция, открытая в 1870 г. Пер- 
вые самостоятельные сан.-гиг. Л. («Конт- 
рольные станции») возникли в 1872 г. в 
Бремене и Риге, и лишь в конце 70-х и на- 
чале 80-х гг. 19 в. началось широкое раз- 
витие сети сан.-гиг. Л. в Зап. Европе и Аме- 
рике. В России первые сан.-гиг. Л. были от- 
крыты одновременно в 1891 г. в Москве, 
Петербурге, Киеве, Варшаве и Одессе. 

В наст. время лабораторный метод (ана- 
литический и экспериментальный) является 
основным при разрешении научных вопросов 
теоретической медицины, давая в руки ис- 
следователя объективные и точные данные, 
на основе к-рых и строится научное понима- 
ние тех или иных физиол. и пат. процессов. 
Громадное значение имеет лабораторный 
метод в практической медицине как в лечеб- 
ной, так и предупредительной: Распознава- 
ние б-ней на основе одних клин. признаков, 
не подкрепленное лабораторным исследова- 
нием, никогда не может достигать необхо- 
димой точности, достоверности и полноцен- 
ности. Многие формы заболеваний вообще 
не поддаются диференциальному точному 
распознаванию на основе только клин. приз- 
наков; в этих случаях врач, лишенный воз- 
можноети пользоваться лабораторным мето- 
дом, часто бессилен поставить правильное 
распознавание б-ни. В запутанных же и не- 
ясных клин. случаях углубленный лабора- 
торный анализ является нередко единствен- 
ным ключом к точной диагностике данного 
страдания и пониманию его патогенеза. Это 
не значит однако, что при распознавании 
б-ни лабораторный метод может всецело 
заменить клинический. Роль Л.— вспомога- 
тельная, и добываемые с ее помощью объек- 
тивные данные могут лишь в сочетании со 
всеми прочими данными исследования б-ного 
послужить врачу полноценным материалом 
для распознавания и оценки болезненной 
формы у данного б-ного (см. Диагноз). 

В области предупредительной медицины 
лабораторный метод является необходимым 
орудием в руках сан. врача при осуществле- 


нии сан. надзора, при проведении оздорови- 
тельных мероприятий и в особенности в деле 
борьбы с заразными б-нями. Оценка гиг. 
свойств многих предметов потребления часто 
невозможна без химико-бактериол. иссле- 
дования этих предметов. Планомерному про- 
ведению общих оздоровительных мероприя- 
тий всегда должна предшествовать широкая 
сан.обследовательская работа, могущая дать 
б. или м. исчерпывающие данные лишь при 
условии применения лабораторных методов. 
В частности противоэпилемическая борьба 
может дать наибольшую эффективность 
лишь при условии, если она строится на 
основе изучения эпидемиол. факторов, для 
выявления к-рых сан. и бактериол. лабора- 
торное исследование имеет также первосте- 
пенное значение. Большую роль играет так- 
же лабораторный метод как средство контро- 
ля работы санитарных и противоэпидемиче- 
ских учреждений (сан .-бактериол. контроль 
установок по водоснабжению и по удалению 
нечистот, бактериол. контроль дезинфек- 
ционных установок и пр.), а также как сред- 
ство проверки безопасности реконвалесцен- 
тов для окружающих. Громадное значение 
имеет лабораторный метод в деле борьбы с 
проф. вредностями и в деле проф. отбора; 
в области физ. культуры, при применении 
методов физиотерап. лечения, в судебноме- 
дицинской экспертизе, в рациональной по- 
становке аптечного дела и т. д.; короче го- 
воря лабораторный метод должен быть приз- 
нан одним из основных методов в практиче- 
ской медико-санитарной работе, а медицин- 
ские Л.—одним из необходимейших звеньев 
в системе медико-санитарных учреждений. 


Организация лабораторного дела 
в СССР. Развитие сети медико-санитарных Л., 06- 
служивающих практические нужды здравоохранения, 
входит в общий план строительства медико-сани- 
тарных учреждений и идет параллельно развитию се- 
ти последних. Основной принцип построения сети 
мед. Л.—мансимальное приближение квалифицирован- 
ной лабораторной помощи к учреждениям здравоохра- 
нения и к населению при наименьшем распылении 
и трате средств и сил. Для выполнения последнего 
необходимо всюду, где это возможно по территориаль- 
ным условиям, стремиться концентрировать произ- 
водство лабораторных анализов в небольшом числе. 
лабораторий универсального типа, оставляя в. отдель- 
ных медино-санитарных учреждениях производство 
лишь элементарных клин. анализов. Исходя из ука- 
занных принципов, сеть основных медицинских кли- 
нико-диагностических и сан.-бактериол. Л. включает 
в себя следующие основные тины этих учреждений. 
1) Диагностические Л. и кабинеты при городских 
и сельских б-цах, амбулаториях, диспансерах, проф. 
амбулаториях, малярийных станциях и т. д. 2) Район- 
ные сан.-бактериол. Л. (по 1 на район) при районных 
сан. врачах; обычно входят в состав районных б-ц 
или центральных баз, единых диспансеров, но по 
мере углубления сан. работы могут быть выделены в 
обособленные Л., производящие исключительно сан.- 
гиг. анализы. 3) Окружные (городские) Л.—по 1 вкаж- 
дом окружном городе (в РСФСР предусмотрены по- 
становлением СНК от 19/11 1927 г. о нормах сан. учре- 
ждений). 4) Краевые и областные сан.-бактериол. ин-ты 
в краевых (областных) центрах. 5) Лаборатории и ин-ты 
по изучению проф. вредностей—в крупнейших про- 
мышленных центрах, в зависимости от местных усло- 
вий. 6) Судебномедицинские Л. в нек-рых областных 
и окружных центрах. 7) Фармацевтические Л. при 
фармацевтических заводах, областных аптекоуправле- 
ниях и антекарских складах. 8) Антропометрические 
Л. и кабинеты при крупных санаториях, домах отдыха 
ит. п. учреждениях. 9) Бальнеол. Л.—при крупней- 
ших курортных станциях (в СССР —в’ Пятигорске, 
Сочи, Саках и др.). 10) Л. на транспорте и военно- 
санитарные Л. — см. Бахтериология. В функции 
окружных (городских) сан.-бактериол. Л. вхо- 
дят: а) производство всех основных видов лаборатор- 
ных анализов (гл. обр. сан.-гигиенических и эпиде- 
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миологических) по требованиям органов сан. надзора 
и лечебных заведений; б) организация сан. и эпид. 
обследований по указаниям соответетв. здравотдела; 
в) участие в разработке и проведении сан. и противо- 
эпидемических мероприятий; г) подготовка и усовер- 
шенствование лабораторного и прививочного персона- 
ла; д) научно-исследовательская работа, увязанная 
с практической деятельностью Л. Минимальным 
штатом для Л. этого типа следует признать не ме- 
нее 8 единиц, в том числе 3 лица высшей квалификации 
(желательны 4 врач-бактериолог, 1 врач-гигиенист 
и 1 сан. химик), 2 лица средней лабораторной квали- 
фикации, 2 санитара и 1 лицо хоз. персонала (счето- 
вод-делопроизводитель). Структура окружных (город- 
ских) Л.: по меньшей мере два отделения—бактерио- 
логическое и санитарно-химическое. Как правило 
в состав городских сан.-бактериол. Л. входят па- 
стеровские станции или антирабические пункты; 
штат Л. увеличивается в таком случае на 1—3 еди- 
ницы. Типовой штат районной Л.— два лаборанта выс- 
шей квалификации и 1 санитар. Все Л. находятся в ве- 
дении соответствующего здравотдела. 


Устройство лабораторий. 
Устройство и содержание медико-санитар- 
ных Л. как самостоятельных, так и входя- 
щих в состав других учреждений регулиру- 
ются в СССР обязательными правилами „из- 
данными Наркомтрудом СССР от 3/У1 1919 г. 
По аналогии эти правила могут быть рас- 
пространены и на научно-педагогические Л. 
Согласно этим правилам медико-санитарная 
Л., систематически производящая анализы 
клинического, бактериологического, судебно- 
медицинского или санитарно-гиг. типа, дол- 
жна состоять из а) собственно лабораторного 
помещения, в к-ром производятся анализы, 
и б) вспомогательных помещений для работ, 
связанных с производством анализов (напр. 
моечная, кухня, регистратура, приемная, 
канцелярия, помещение для взятия мате- 
риала и др.; для Л. содним штатным работ- 
ником старшего или среднего мед. персонала 
это подразделение не обязательно). В Л. со 
штатом более 6 человек во всяком случае 
должны быть выделены отдельная комната, 
для канцелярии’и отдельная комната для 
приема пищи персоналом, причем последняя 
комната может служить и библиотекой. 
Проживание работников в Л.не допускается. 
В случаях предоставления администрацией 
жилища для лабораторного персонала жи- 
лые помещения должны быть изолированы 
от лаборатории. Помещения для опытных 
животных должны быть изолированы от всех 
прочих лабораторных помещений. Каждая 
Л. должна быть обеспечена, приспособления- 
ми для обезвреживания и уничтожения за- 
разного материала. Полезная площадь всей 
Л. в целом (включая собственно лаборатор- 
ные и вспомогательные помещения) должна 
составлять 20 м? на одного работника. Полез- 
ная площадь собственно лабораторного по- 
мещения должна составлять 10 м? на одного 
штатного работника старшего или среднего 
мед. персонала, участвующего в производст- 
ве анализов, но в общей сложности не менее 
30 м2. Высота всех лабораторных помещений 
должна составлять не менее 3,5 м. Глубина 
собственно лабораторного помещения должна 
составлять не более 5 м. Коефициент есте- 
ственного освещения в наименее освещенных 
точках помещений должен составлять в соб- 
ственно лабораторном помещении не менее 
1,5%, а во вспомогательных помещениях— 
1%. Для достижения указанного коефици- 
ента отношение застекленной поверхности 
окон к площади пола должно составлять 


в собетвенно лабораторном помещении, в 
помещении для взятия материалов и в при- 
емной не менее 1:5, а в прочих вспомога- 
тельных помещениях—1 : 8. Искусственное 
освещение собственно лабораторного поме- 
щения должно давать освещенность рабочих 
поверхностей не менее 300 люкс при общей 
освещенности в 100 люкс. Во вепомогатель- 
ных помещениях средняя освещенноеть ра- 
бочих поверхностей должна составлять: в по- 
мещении для взятия материала и приемной 
100 люкс, в канцелярии, регистратуре, кух- 
не и прочих вспомогательных помещениях— 
50 люкс. В пределах одного рабочего места 
отношение наибольшей освещенности к наи- 
меньшей не должно превышаль 10:3 (в осталь- 
ном искусственное освещение Л. как соб- 
ственно лабораторных, так и вспомогатель- 
ных помещений должно соответствовать 
«Временным правилам искусственного осве- 
щения фабрик, заводов, мастерских и дру- 
гих рабочих и служебных помещений и мест 
рабсилы» согласно обязательному постано- 
влению НКТ СССР от 17ЛХ 1928 г. № 545). 
Темп. воздуха во всех лабораторных поме- 
щениях в течение отопительного периода 
должна поддерживаться в пределах “—20° 
при относительной влажности в 30—70%. В 
хим. и ‘сан. отделениях Л., а также в поме- 
щениях, где постоянно производятся клин. 
анализы, должны быть устроены вытяжные 
шкафы с таким расчетом объема удаляемого 
из шкафа воздуха, чтобы при максимальном 
открытии дверцы была обеспечена, скорость 
прохождения воздуха через дверцы не ме- 
нее 0,2 м в секунду. В лабораторных поме- 
щениях с большим тепло- и влагообразова- 
нием должна быть устроена приточно-вы- 
тяжная вентиляция. Над кухонными очага- 
ми должны быть устроены вытяжные шка- 
фы или во всех тех случаях, где не встре- 
чается препятствий производственного ха- 
рактера, вытяжные шкафы по типу химиче- 
ских. Во всех помещениях Л. должны быть 
устроены фрамуги величиной не менее !/, све- 
товой поверхности. 

Наркомтруды союзных республик имеют 
право по согласованию с соответствующими 
наркомздравами устанавливать отступления 
от вышеизложенных правил в зависимости 
от местных условий. В дополнение к этим 
правилам необходимо указать еще ряд тре- 
бований, к-рым должны по возможности от- 
вечать помещения медико-санитарных Л. в 
интересах наиболее рациональной постанов- 
ки дела в них, создания благоприятных гиг. 
условий для работы и предупреждения лабо- 
раторных вредностей.—Помещение Л. дол- 
жно иметь по возможности отдельный выход 
наружу и во всяком случае не иметь тес- 
ного соприкосновения с жилым помещением 
или с больничными палатами. Устройство Л. 
в жилых квартирах недопустимо. Отведение 
под лабораторию помещения в больничном 
здании возможно, но. при условии полной 
изоляции помещений для варки пищи для 
опытных животных. Желательно, чтобы все · 
лабораторные помещения были обеспечены 
проведенной водой, канализацией и газом; 
при отсутствии центрального снабжения га- 


‘зом и водой должны быть устроены соответ- . 


ствующие местные установки. Отопление 
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предпочтительно центральное, водяное, при- 
чем радиаторы должны устраиваться по 
возможности вдоль боковых стен или по 
углам, а не под окнами, во избежание близо- 
сти нагревательных поверхностей к лабора- 
торным столам. При местном отоплении все 
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же комнаты для уро- и копрологических ана- 
лизов, весовая и сероводородная, а также 
кабинет для заведующего); 2) вспомогатель- 
ные лабораторные помещения (бактериол. 
кухня, моечная, кладовая, материальная, 
дежурная); 3) помещения для обслуживания 
посетителей (ожида- 
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льня, 1—2 комна- 
ты для взятия мате- 
риала, комната для 
прививок); 4) библио- 
тека; 5) канцелярия; 
6) помещение для 
‚опытных. животных; 
7) уборные. Пример- 
ные размеры лабора- 
торных помещений и 
их взаимное распо- 
ложение можно ви- 
деть из прилагаемых 
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Рис. 1. Окружная лаборатория І типа: 1—прием- 
ная; 2-—кабинет для взятия материалов; 3—кли- 
нико-диагностич. кабинет; 4 — материальная; 5— 
6—уборная; 
9 — кабинет заведующего; 
11—дежурная комната служащих; 
кабинет; 


2227272777 
хозяйствен. комната; 
8—библиотека; 
канцелярия; 


родная; 


топки должны открываться вкоридоры. Ком- 
наты для производства анализов, особенно 
для микроскопирования, должны иметь на- 
правление‘ предпочтительно на север (для 
вспомогательных помещений это не имеет 
особого значения). Для защиты от прямого 
солнечного света, окна лабораторных комнат 
должны быть снабжены белыми гардинами. 
Искусственное ‚освещение предпочтительно 
электрическое, газокалильное, керосино- 
калильное и спиртокалильное. Требования, 
предъявляемые к искусственному освеще- 
нию в смысле яркости и блескости, обычны 
(см. Освещение). При микроскопировании 
местный свет в виде блочных или настольных 
ламп является нежелательным; предпочти- 
тельнее применять источник, устанавливае- 
мый почти в самой плоскости стола и закры- 
тый в ящик так, что глаз наблюдателя не 
видит самой лампочки.-—Сточные воды из Л. 
и жидкие отработанные отбросы могут посту- 
пать в общую канализационную сеть или 
(при отсутствии канализации) в правильно 
устроенный выгреб при Л., но при условии 
предварительного обезвреживания или уни- 
чтожения заразного материала (для этого 
использованные заразные выделения—моча, 
кал, мокрота и т. п.—-должны сначала кипя- 
титься или обрабатываться в автоклаве, а 
потом уже выливаться в раковины; фильтро- 
вальная бумага, упаковочный материал, су- 
хой мусор, трупы мелких опытных живот- 
ных должны сжигаться в печи обыкновенной 
или специальной).—В состав сан.-бакт. Л. 


всех типов должны входить следующие поме- · 


щения: 1) лабораторные комнаты для произ- 
водства анализов (отдельно для сан.-гиг., 
бактериологических, серологических, об- 
щих клинико-диагностических; при большом 
объеме работы должны быть выделены так- 


12—судебномедицинский 
14—варка сред; 15—моечная; 16—бакте- 
риологическая; 17—серологическая; 18—весовая; 
19 и 20—санитарно-гигиеническая; 

ние опытных животных. 


эскизных проектов 
наиболее распрост- 
раненных типов сан.- 
бактериол. лаборато- 
рий (рис. 1 и 2).— 
Пля оборудова- 
ния лаборатории 
требуется специаль- 
ный лабораторн. ин- 


7—умывальня; і 
10 — 


13—-сероводо- 


21—помеще- вентарь. Состав и 
количество лабора- 
торного инвентаря 


зависят от характера и объема работы. 
Лабораторный персонал распа- 
дается на лабораторную и административ- 
но-хозяйственную группы. К лабораторной 
группе относятся: 1) лабораторные работ- 
ники выёшей квалификации (заведующие 
Л., старшие и младшие ассистенты и лабо- 
ранты), имеющие право ИК все ла- 
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Рис. 2. Окружная лаборатория ІП типа: 1— 
приемная; 2—-кабинет для взятия материалов; 
3--клинико-диагностический кабинет; 4—сани- 
тарно-гигиеническая; 5—библиотека; 6—опыт- 
ные животные; 7—тамбур; 8—канцелярия; 9— 
бактериологическая; 10—серологическая; 11— 
материальная; 12—кладовая; 13—бактериоло- 
гическая кухня и моечная; 14—уборная. 
г: ГА 


бораторные исследования и несущие за них 
ответственность. Таковыми мегут быть лишь 
лица с высшим образованием, квэлифициро- 
ванные специалисты-—врачи, химики или 
биологи, имеющие специальную теоретиче- 
скую и практическую подготовку в лабора- 
торном деле; 2) лабораторные работники 
средней квалификации (технические лабо- 
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ранты и препараторы), несущие вепомога- 
тельные функции при лабораторных анали- 
зах (приготовление красок, реактивов, рас- 
творов и пр., уход за аппаратами, выпол- 
нение подготовительных манипуляций при 
различных исследованиях и т. д.). Это--лица 
преимущественно со средним образованием, 
имеющие достаточный практический опыт 
в лабораторном деле и обладающие необхо- 
димой теоретической подготовкой; 3) млад- 
шие лабораторные работники (лабораторные 
‘служители, санитары), выполняющие все 
‘технические функции по обслуживанию Л. 
(мойка, посуды, уборка помещений, уход за 
животными и пр.). Они должны быть хорошо 
грамотными лицами, приобревшими доёта- 
точный опыт и сноровку в выполнении своих 
обязанностей. Административно-хозяйствен- 
ная группа включает в себя помимо руко- 
водителя Л. также зав. хозяйством, канце- 
лярский персонал и хозяйственный техниче- 
ский персонал. Небольшие Л. (со штатом 
менее 8 чел.) могут не иметь специально- 
го хоз. персонала.—Количество лаборатор- 
ного персонала, зависит от объема и харак- 
тера работы лаборатории. НКЗдр. РСФСР и 
ЦК Медсантруд установлены след. годовые 
нормы нагрузки на одного лаборанта (вра- 
ча, химика и биолога) для крупных Л.: 
серологических анализов—4.600, общекли- 
нических —3.000, бактериологических — 
1.500, санитарных-—400. Для средних и 
мелких Л. эти нормы уменьшаются на 15— 
20%. На основании этих средних норм мо- 
зкет быть установлено для каждой Л. потреб- 
ное количество работников высшей квали- 
фикации, а в зависимости от этого количе- 
ства определяется и необходимое количество 
среднего и младшего лабораторного персо- 
нала (1 технический лаборант может обелу- 
экиваль от ё до 6 лаборантов высшей квали- 
фикации, 1 служитель может обслуживать 
от 3 до 6 лаборантов). —Основную научную 
и практическую подготовку лабораторные 
работники высшей квалификации получают 
в соответствующих вузах, совершенству- 
ясь в дальнейшем в процессе работы в Л. 
Кроме того для целей усовершенствования 
лабораторных работников систематически 
организуются специальные курсы. Подго- 
товка научных кадров работников в раз- 
личных областях лабораторного дела отча- 
сти осуществляется путем системы аспиран- 
туры и интернатуры в научно-иселедова- 


‘тельских учреждениях. Для подготовки тех- · 


нических лаборантов в нек-рых бактериол. 
ин-тах практикуется система краткосроч- 
ных курсов. 

Вредности лабораторного 
труда и меры их предупреж- 
дения. Лабораторный труд сопровож- 
дается определенными проф. вредностями и 
опасностями. Эти вредности © одной стороны 
вытекают из самой природы лабораторного 
труда (соприкосновение с заразными или 
ядовитыми материалами, манипуляции с жи- 
вотными и их трупами, специфические 0со- 
бенности многих технических приемов), а 
с другой стороны зависят от недостаточной 
юпытности самих работников и неблаго- 
приятных условий их работы (в отношении 
помещения, обслуживания, режима в Л., 


степени подготовленности вепомогательно- 
го персонала и пр.). В благоустроенных Л. 
при вполне рациональной постановке ла- 
бораторной работы и при высокой квалифи- 
кации и сработанности лабораторного пер- 
сонала степень лабораторных вредностей 
может быть сведена до минимума. В, важней- 
шим вредностям лабораторного труда отно- 
сятся следующие: 1) лабораторные зараже- 
ния, 2) отравления, 3) ожоги, 4) травмати- 
ческие повреждения, 5) утомление, 6) про- 
студные заболевания. 

1. Лабораторные заражения. 
Входными воротами для инфекцйи при лабо- 
раторных заражениях обычно бывают ко- 
жа, конъюнктива глаз, слизистая рта и носа, 
жел.-киш. тракт. Наиболее опасными мо- 
ментами работы являются взятие материала 
от б-ных, опытных животных и от трупов, 
а равно и самое вскрытие (разбрызгивание 
заразного материала, уколы и. поранения 
зараженными инструментами и пр.); распа- 
ковка и обработка доставленного материала; 
посевы, насасывание материала пипеткой; 
впрыскивание заразного матерала опытным 
животным; дезинфекция и уничтожение за- 
разного материала; обеззараживание инфи- 
цированной посуды; эксперименты на живот- 
ных и уход за ними. Меры предосторожности 
при бактериол. работах сводятся к следую- 
щим. 1) Работать в прозодежде (мед. хала- 
тах, застегиваемых сзади). 2) Не принимать 
пищи и не курить за лабораторным столом. 
3) Следить за состоянием кожи на лице и на 
руках, замеченные ранки смазывать иодом, 
заклеивать английским пластырем. 4) Со- 
блюдать осторожность при распаковке при- 
сланного материала: банки, содержащие по- 
следний, тотчас по получении обтирать де- 
зинфицирующим раствором и ставить не 
прямо на стол, а на плоские подносы. 5) Ни- 
когда не браться недезинфицированными 
руками за дверные ручки в лабораторных 
комнатах. 6) На рабочих столах соблюдать 
педантичный порядок и чистоту; по оконча-. 
нии рабочего дня поверхность столов обти- 
рать 5%-ным раствором фенола. 7) Бывшие 
в употреблении предметные и покровные 
стекла, чашки Петри, пипетки, пробирки 
и пр. немедленно по миновании надобности 
бросать в сосуды с сильно дезинфицирую- 
щим раствором (неочищенная серная к-та). 
8) Места на лабораторных столах или на по- 
лу, случайно облитые или забрызганные 
заражевным материалом, тотчас заливать 
1—3 %-ным раствором сулемы, оставляя его 
на месте не меньше часа.. 9) Соблюдать опре- 
деленные технические приемы при обычных 
манипуляциях с заразными материалами, 
как-то: при насасывании этого материала, 
пипеткой пользоваться преимущественно бе- 
зопасными пипетками (с двойным шарооб- 
разным растяжением мундштука), вклады- 
вать в мундштук кусочек ваты, тщательно 
очищать и дезинфицировать запирающий 
указательный палец, наиболее опасный ма- 
териал насасывать с помощью резинового 
колпачка и пр.; при работе с чашками Петри 


не касаться пальцами верхних краев, осте- 


регаться соприкосновения с конденсирован- 
ной водой из посеянных чашек; при зараже- 
нии животных инфицированным материа- 
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лом следить за герметичностью насадки иг- 
лы на канюлю, удалять воздушный пузырек 
в комок стерильной ваты; при прокаливании 
зараженных платиновых игол и петель дер- 
жать ручку над пламенем вертикально, а не 
горизонтально и пр. 10) После всякого слу- 
чайного прикосновения к заразному мате- 
ридлу дезинфицировать руки 1—-%%,-ным 
раётвором сулемы или 3%-ным раствором 
фенола; особенно тщательно дезинфициро- 
вать руки по окончании работы или при ее 
перерыве. 11) При ранениях козки заражен- 
ным инструментом не спешить с остановкой 
кровотечения; наложить спиртовую повяз- 
ку; при уколах и царапинах зараженными 
инструментами прижечь место укола рас- 
каленной иглой или смазать дымящейся 
азотной к-той или иодом; при подозрении на 
попадание в рану вируса бешенства сделать 
антирабические прививки. 12) При попада- 
нии заразного вещества в конъюнктиву гла- 
за не вытирать глаз ватой или марлей, а по- 
вторно впрыенуть в глаз 19/„-ный раствор 
Нуагагеугі охусуапай, после чего впустить 
1% Уаѕе1іпі охусуапаїі (не сморкаться!). 
13) При попадании в рот заразного материа- 
ла тотчас выплюнуть его в сосуд с сулемой, 
полоскать рот в течение нескольких минут 
0,2%-ным раствором НСІ или 1 : 4.000 рас- 
твором Кајіі һурегтапе. и выпить стакан 
0,2%-ного раствора соляной к-ты (повто- 
рить всю указанную процедуру 2—3 раза в 
течение ближайших часов); кроме того при 
попадании в рот материала, содерҗащего 
тифозных или паратифозных возбудителей, 
сделать предохранительную прививку (при 
отсутствии готовой вакцины целесообразно 
приготовить ее из штамма, послужившего 
исходным материалом для заражения); при 
попадании в рот материала, содержащего 
холерных возбудителей, пострадавший дол- 
жен в течение 5 дней находиться в ка- 
рантине, который может быть снят лишь 
после троекратного отрицательного ре- 
‚зультата исследования кала на холеру. 
14) Зараженных опытных животных дер- 
жать в клетках-изоляторах, легко до- 
ступных чистке и дезинфекции; выделения 
этих животных и трупы сжигать. 15) Прини- 
мать меры против мух в лабораторных по- 
мещениях (вставлять в окна сетки, не дер- 
жать инфекционного материала в открытых 
сосудах, закрывать сетками вскрытые трупы 
зараженных животных и пр.). 16) Работы с 
особо опасным материалом (чума, сап, си- 
бирская язва) поручать только вполне под- 
готовленному персоналу и отводить для этих 
работ вполне изолированные помещения, 
абсолютно недоступные для домашних жи- 
вотных и грызунов; все обычные меры пре- 
досторожности во время этих работ должны 
быть усилены: сверх халатов должны наде- 
ваться клеенчатые передники и нарукавни- 
ки; в нек-рых случаях, когда возможна ка- 
пельная или пылевая инфекция, следует ра- 
ботать в респираторах; нек-рые, наиболее 
опасные манипуляции с инфекционным мате- 
риалом производить в специальных стеклян- 
ных ящиках с отверстиями для рук. 
Отравления имеют место гл. обр. 
в сан.-хим. и судебномедицинских Л. при 
работах, связанных с образованием вредных 


паров и газов. Реже источниками отравле- 
ния могут быть бактериальные яды (напр. 
столбнячный токсин) в бактериол. лаборато-- 
риях. В Л., имеющих газ, возможны случаи 
отравления светильным газом. Большинство 
ядовитых веществ, с которыми приходится 
иметь дело в хим. Л., газообразны. Наи- 
большее значение как источники отравлений! 
имеют сероводород, хлор, аммиак, НСІ, сер- 
нистый ангидрид, ацетон, бром, мышьякови- 
стый водород, формалин, осмиева к-та, хлор-. 
пикрин, фенолы, фенилгидразин, продукты: 
неполного сгорания керосина, бензина и пр. 
Тяжесть отравлений варьирует от самых 
легких и скоропреходящих симптомов до тя- 
желых, угрожающих жизни явлений. -- М е- 
ры предупреждения отравлений га- 
зообразными продуктами при лабораторных 
работах сводятся гл. обр. к рациональному 
оборудованию Л. (вытяжные шкафы, особая 
сероводородная комната, вентиляционные: 
установки и пр.) и к выполнению всех тех- 
нических мер предосторожности при мани- 
пулировании с опасными веществами. —-Ме- 
ры против отравлений светильным газом: 
а) систематическое наблюдение за состоя- 
нием газопроводной сети с принятием нуж- 
ных мер при малейших признаках утечки 
газа; б) частая проверка исправности горе-. 
лок и соединительных резиновых трубок; 
в) применение горелок с «дежурным пла- 
менем». 

Ожоги. Наблюдаются ожоги как терми- 
ческие, так и химические. Первые наичаще: 
бывают при кипячении жидкостей, выдува- 
нии и запайке стекла, при работе с кероси- 


` НОВЫМИ, бензиновыми и спиртовыми лам- 


пами для нагревания при работах с парооб-- 
разователями и пр. Особо опасными по по-- 
следетвиям могут быть ожоги при взрывах 
легко воспламеняющихся веществ (эфир,. 
бензин, спирт) и светильного газа. М ер ы 
предосторожности: а) систематиче- 
ское наблюдение за исправностью лабора- 
торной аппаратуры; б) не употреблять бен- 
зина для примусов и паяльных ламп, при- 
способленных для керосина и не имеющих 


предохранителя; в) не манипулировать с 


легко воспламеняющимися веществами вбли-- 
зи огня, держать их всегда в герметически 
закрытой и прочной посуде; запасы этих 
веществ хранить вне лабораторных помеще-- 
ний; г) принимать меры противопожарного- 
характера (иметь огнетушители или пожар- 
ный рукав со шлангом, следить за состоянием 
электропроводной сети и пр.). Химические 
ожоги случаются при лабораторных рабо- 
тах с едкими веществами, напр. сильными 
к-тами и щелочами.—_Меры предосторожно- 
сти: а) надевать сверх халата клеенчатые- 
передник и нарукавники; б) при возможно- 
сти разбрызгивания едких жидкостей наде- 
вать очки-консервы.—Травматические 
повреждения. Возможны мелкие поре- 
зы осколками стекла.и инструментами, ране- 
ния и ушибы при поломках аппаратов (0со- 
бенно опасны автоклавы, центрифуги, меха- 
нические двигатели и пр.), повреждения при 
взрывах, ушибы и укусы мелких и крупных 
лабораторных животных. — Предохра- 
нительные меры: осторожность при об-- 
ращении со стеклянной посудой и инетру- 
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ментами; периодич. проверка (не реже од- 
ного раза в 1/, года) технического состояния 
лабораторных крупных аппаратов; приме- 
нение при операциях на животных целесо- 
образно устроенных станков и приборов. — 
Утомление. Общее утомление—доволь- 
но частое явление среди лабораторных ра- 
ботников, занятых напряженной и в до- 
статочной степени однообразной работой по 
производству анализов, нередко в негигие- 
нической обстановке. Особенно вредят неце- 
лесообразно устроенная лабораторная ме- 
бель (слишком высокие или низкие сиденья 
ит. п.), дурное освещение, ненормальная 1° 
(повышенная или пониженная), влажность, 
дурные запахи, шум (от работающих венти- 
ляторов, механических двигателей, центри- 
фуг, примусов и пр.). Вынужденное поло- 
жение тела при нек-рых манипуляциях (060- 
бенно при микроскопировании, взвешивании 
на аналитических весах, длительные наблю- 
дения за физиол. приборами во время опы- 
тов на животных и т. п.) ускоряет наступле- 
ние утомления. — Меры предупреж- 
дения сводятся к установлению нормаль- 
ной нагрузки кажд. работника и к проведе- 
нию должного гиг. режима в Л. Утомление 
глаз относится к квалифицированному пер- 
соналу, имеющему дело с точными прибора- 
ми, работа с к-рыми требует значительного 
напряжения органа, зрения (микроскопы, из- 
‚ мерительные пипетки, аналитические весы 
ит. п.). Особенно страдают микроскописты 
и серологи. Последствиями утомления глаз 
могут быть упорная боль в глазах и в голо- 
ве, прогрессирующая близорукость, спазм 
аккомодации, косоглазие и пр. — Меры 
предупреждения утомления 
глаз: правильное устройство местного и 
общего освещения; установление нормаль- 
ной нагрузки лиц, работающих с точными 
приборами; при первых признаках утомле- 
ния глаз делать перерыв в работе; микро- 
скопировать попеременно то одним глазом 
то другим, не закрывая неработающего гла- 
за.-П ростудные заболевания.Этим 
заболеваниям подвержен гл. обр. персонал, 
работающий в моечных и автоклавных от- 
делениях. Благоприятствующими условия- 
ми являются повышенная влажность, не- 
нормальная 1° (доходящая в автоклавных 
до 42—45° и даже до 60°), намокание одежды 
во время мойки посуды. Наичаще встреча- 
ются ревматические заболевания.-- Меры 
предупреждения сводятся к устано- 
влению должного теплового режима в лабо- 
раторных помещениях, к борьбе с повышен- 
ной влажностью путем соответствующего 


оборудования и вентиляции и к применению · 


во время мойки посуды соответствующей 
прозодежды. 

Походные, или дорожные ла- 
боратории представляют собой порта- 
тивные наборы лабораторного инвентаря и 
принадлежностей, необходимых для произ- 


водства элементарных сан.-гиг., бактериол. 


или клинико-диагностических лабораторных 
анализов и по своему составу, весу, объему 
и упаковке удобных для перевозки в каче- 
стве ручного багажа или небольшой клади 
и допускающих быстрое развертывание, ис- 
пользование в любой обстановке и быструю 


обратную уклалку. Обычно инвентарь по- 
ходных Л. помещается в1—2—3 ящиках не- 
большого объема (напр. 36 см х 35 см х 70 см) 
весом от 10 до 30 кг каждый, имеющих вну- 
три гнезда или отдельные ящики для уклал- 
ки приборов, посуды и реактивов, благо- 
даря чему достигаются быстрая и компакт- 
ная упаковка лабораторного инвентаря и со- 
хранность его в пути. Нередко ящики, со- 
держащие инвентарь походной Л., устраи- 
ваются разборными с таким расчетом, что, 
будучи освобождены от содержимого, могут 
быть использованы в качестве лабораторной 
мебели (стола и табурета). Наибольшее при- 
менение походные Л. имеют в полевых ча- 
стях войск, во время военных походов (воен- 
но-походные и военно-полевые Л.). Эти Л. 
обычно приспособлены для производства, 
бактериол. исследований на важнейшие ин- 
фекции, для производства элементарных 
диагностических анализов и простейших са- 
нитарно-химических (воды, муки, молока и 
др.). В мирной обстановке в практике сан. 
органов СССР наибольшее распространение 
получили походные Л. для элементарного 
сан.-хим. исследования воды. Гос. микро- 
биологическим ин-том в Саратове вырабо- 
тан тип походной чумной Л. Меньшее при- 
менение получили в практике сан. органов 
бактериол. походные Л. Для своих иесле- 
дований походные Л. пользуются наиболее 
упрощенными и быстрыми методами и гото- 
выми реактивами и питательными средами. 
Снабжаются последними походные Л. из 
ближайших стационарных Л. и поэтому мо- 
гут рассматриваться как их филиалы. (Л. 
по отдельным специальностям—см. Бакте- 
риологил, Гистология, Пеихология, Судебная 
медицина, Фармацевтическая химия, Физи- 
ология, Химия.) | 
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ЛАБОРАТОРНЫЕ ЖИВОТНЫЕ, живот- 
ные, служащие в лабораториях различного 
типа для.научно-практических целей. Л. ж. 
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могут быть такие, к-рые легко добываются, 
хорошо содержатся или разводятся в лабо- 
раторной обстановке и кроме того пригодны 
по своим свойствам для тех или иных опытов 
и проб. Состав группы Л. ж. по видам не- 
. постоянен. По мере роста эксперименталь- 
ного направления в биологии и в медицине 
в связи со специальными задачами возни- 
кающих новых вопросов и с открытием но- 
вых качеств нек-рых животных последние 
также вовлекаются в сферу лабораторного 
применения, как напр. Пгоѕорһћі1а со вре- 
мени классических опытов Моргана.—-Прак- 
тически различают обыкновенных и 
редких Л. ж. К первым относятея ви- 
ды, имеющие очень широкое применение, 
‘напр. кролик, белые мыши и крысы, мор- 
ская свинка, собака, лягушка и др. Ко вто- 
рой группе принадлежат виды животных, 
реже применяемые для решения специаль- 
ных вопросов (напр. черепаха, рыбы, три- 
тоны), а также имеющие ограниченное рас- 
пространение по лабораториям (напр. обезь- 
яны в умеренной полосе). Под Л. ж. пони- 
маются обычно позвоночные животные, но 


и различные беспозвоночные практически т 


являются Л. ж., как напр. инфузории для 
фармакол. опытов, комары Апорћһе1еѕ для 
экспериментального заражения малярией 
б-ных, страдающих прогрессивным парали- 
чом, плодовая муха ргоѕорћіа и т. д. 
Список Л. ж. Тип Ргоёолоа (прос- 
тейшие). Инфузории-—Рагатаесіит сам- 
Чада (инфузория туфелька). —-Тип А. гЪһ- 
го ро аа (членистоногие). Класс Іоѕесёа 
(насекомые). Двукрылые: Апорһе1еѕ паси!і- 
реппіѕ (обыкновенный малярийный комар). 
"Ртоѕорі!а (плодовая муха). Арһапірёега. 
Блохи, различные виды. Вһупсһоќѓа (хобот- 
ные): Сппех Іесішагіцѕ (постельный клоп). 
Рзеиаогрупсво$а. Вши рода Редісшиѕ. Ге- 
р1Аорбега (чешуекрылые), Вотрух тогі 
(тутовый шелкопряд), І.утапїгіа діѕрат (не- 
парный шелкопряд). — Тип Мегіерга?ћа 
(позвоночные). Класс Ріѕсеѕ (рыбы). Раз- 
личные виды рыб: окунь, щука и др. Класс 
Атрһіріа (земноводные): Бапа +етрогагіа 
(серая лягушка), Капа еѕешепба (съедобная 
лягушка), Ѕігеаоп ріѕсіѓогтіѕ (аксолотль). 
Различные виды тритонов. Класс ВерыПа 
{пресмыкающиеся). Различные виды чере- 
пах: Тезфиадо стаеса. Класс Ауеѕ (птицы): 
СаПиѕ аотеѕёіса (курица), Соіштра Пуіа 
(голубь), Пгуозр1та сапагіа (канарейка). 
Класс Маттаһа (млекопитающие). Отряд 
ВодепИа (грызуны): Миз шизси!аз (белая 
мышь—альбинос домовой мыши), Миз 4еси- 
тапиз (белая крыса—альбинос пасюка), Са- 
уіа сорауа (морская свинка), Гериз сипі- 
сии (кролик). Отряд Опошаќа (копытные): 
Воѕ +аџгиѕ (бык), Оуіѕ агіеѕ (овца), Сарга 
Һігсиѕ (коза), Зиз ѕсгоѓа (свинья), Едаиз 
сараПиѕ (лошадь). Отряд Сатпіуога (хищ- 
ные): Ееііѕ аотеѕбіса (кошка домаш- 
няя), Сапіѕ Ѓатіһагіѕ (собака домашняя). 
Отряд Іһѕесфіуога (насекомоядные): Егіпа- 
сеиѕ еџгоравиѕ (ёж). Отряд Ргппафеѕ (при- 
маты): обезьяны-мартышки Сегсоріесиѕ, 
макаки (Масасиѕ гһеѕиѕ, Масасиѕ ѕіпісиѕ 
и др.), шииз есапаайиѕ и др. : 
Цели использования Л. ж. Вы- 
деляется 4 направления в использовании 


Л. ж. 1. Эксперименты для научно-исследо- 
вательских целей, охватывающих общую 
биологию, генетику, психологию, физиоло- 
гию, эндокринологию, общую патологию, 
пат. анатомию, паразитологию, мед. зооло- 
гию, гигиену, бактериологию, учение об 
инфекционных б-нях, серологию, токсико- 
логию, учение об ядовитых животных, фар- 
макологию с учением об О. В., дезинсекцито 
и др. 2. Эксперименты для диагностических 
(прикладных) целей в частной патологии, 
бактериологии, серологии, паразитологии, 
судебной медицине, токсикологии. 3. Ис- 
пользование лля производственных целей: 
выработка вакцин, антитоксических сыво- 
роток, \тиз Ёіхе, различных компонентов 
для. иммунобиологических реакций, сыворо- 
ток для определения принадлежности к 
группам крови; для добывания натураль- 
ного желудочного сока, извлечения различ- 
ных ферментов и др. составных частей орга- 
низма, для экстрагирования или хим. извле- 
чения действующих начал эндокринных ор- 
ганов, ядов нек-рых животных и др. 4. Для 
специальных клин. целей (пересадка раз- 
личных оргавов внутренней секреции, ко- 
стей и др.). 

Содержание Л. ж. Культивирование 
простейших, именно инфузорий, про- 
изводится настаиванием мелко изрезанно- 
го сена в воде в большой банке, содержи- 
мой в тепле. Инфузории появляются недели 
через 2—3. Если инфузории не появились, 
то приливают немного прудовой или болот- 
ной воды; в таких культурах максимум бо- 
гатства инфузориями приходится на конец 
2-Й недели. 24 

Содержание и разведение насекомых 
на положении Л. ж. имеет главн. образом 
целью изучение переноса ими возбудителей 
различных паразитарных и инфекционных 
б-ней, а также использование насекомых в 
качестве орудия для заражения человека 
нек-рыми лихорадочными б-нями (малярия) 
в лечебных целях и для изучения дезинсек- 
ционных средств.-А. Апорће!еѕ та - 
си1іреппіѕ--обыкновенный малярийный 
комар; зимой может быть добыт на зимов- 
ках, к-рыми служат подвалы, помещения 
для животных, погребицы, сараи и др. Для 
отыскания зимовок полезна связь с местны- 
ми малярийными станциями. Зимуют опло- 
дотворенные самки. При перенесении в теп- 
ло комары отогреваются, переходят в дея- 
тельное состояние и охотно пьют кровь че- 
ловека. Комаров содержат в ламповых стек- 
лах, концы к-рых затянуты марлей, при-. 
хваченной резиновым кольцом, или в раз- 
личных деревянных (проволочных и др.) 
садках с сетчатыми стенками (рис. 1). При 
кормлении на гаметоносителях и содержа- 
нии в тепле можно легко получить АпорВе- 
1е5 со спорозоитами в слюнных железах и 
зимой (Симанин). Кормлением таких кома- 
ров на прогрессивных паралитиках. можно 
привить последним малярию. При содержа- 
нии комаров при пониженной 1° можно со- 
хранять их е инфицирующими спорозоита- 
ми до 3 месяцев. При повторных отогрева- · 
ниях Такие комары могут повторно пить 
кровь и заражать людей (Јатеѕ). Для кор- 
мления на человеке к коже руки или ноги 
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прикладывают ламповое стекло или стакан ` 


с комарами, к-рые могут колоть и через мар- 
левую сетку. Учитывая, что Апорһе1еѕ не 
всегла одинаково охотно и быстро сосет 
кровь, удобнее пользоваться ящиками с се- 
точными стенками и двумя матерчатыми ру- 
кавами, через к-рые проводят руку внутрь 
ящика, где помещаются комары. В летнее 
время комаров выплаживают из пойманных 
личинок и куколок. Ловят их в различных 
водоемах сачком, тарелкой, кюветкой ит. д., 
зачерпывая поверхностный слой воды, гле 
обычно держатся водные стадии превраще- 


ния Апорћһе1еѕ. Добытый материал рассажи- 


вают по аквариумам (банки из-под варенья, 
стаканы, стеклянные сосуды и др.), куда 
‚наливают воду из соответствующего во- 
доема. Аквариум закрывают колпаком из 
сетки или марли, в к-ром и задерживаются 
вылупляющиеся комары. В специальных 
больших садках, являющихся комбинацией 
аквариума с террариумом, Апорһе1еѕ могут 
копулировать и откладывать яйпа, но такое 
разведение их в обычных лабораторных 
условиях почти невозможно, тогда как жел- 
толихорадочный комар (Аёез агоепёецѕ) 
размножается в лабораторной. обстановке 
легко. Вылупившиеся и неоплодотворен- 
ные Апорћһе1еѕ пьют кровь человека в общем 
плохо, но экспериментальное заражение их 
малярией все же возможно (Вешезеров). 
Б. Блохи с успехом могут быть раз- 
водимы в лаборатории. Личинок блох выби- 
рают из подстилки логова млекопитающих 
или вытряхивают из шерсти, где они могут 
быть в значительном количестве у запущен- 
ных собак. Для массовой выборки блох из 
мусора сусличьих гнезд применяют терм- 
эклектор Иоффа. Наилучшей пищей для ли- 
чинок блох в лаборатории является сухая 
кровь, раетертая в тонкий порошок.. Вместе 
с опилками или песком ее насыпают слоем 
в 1—2 мм на дно чашечки Коха, к-рую за- 
крывают крышечкой. Сухая кровь весьма 
гигроскопична; поэтому заряженный ею 
садок должен быть сухим. Можно устроить 
«блошиный завод» в литровой материальной 
банке, пробка к-рой пронизана отрезком 
стеклянной трубки (рис. 2). На дно насы- 
пают опилки пальца на 2 и кладут взрослых 
блох. Для кормления их в банку опускают 
клеточку из пробивного сита, в к-рую`запи- 
рают белую мышь. Через час мышь освобо- 
ждают и снимают с нее блох, к-рых водво- 
ряют на место в банку. Блохи здесь же от- 
кладывают яйца, из которых вылупляются 
личинки, питающиеся испражнениями взро- 
слых блох. Для массового содержания и раз- 
ведения блох применяют более крупные 
‚ «заводы» (рис. 3). При индивидуальном хра- 
нении блох размещают по пробиркам с об- 
резками фильтровальной бумаги. Пробирки 
завязывают марлей и хранят в погребе или 
в ящиках с увлажнением. Для кормления 
таких блох снимают марлю и пробиркой на- 
крывают тело привязанного к станку хо- 
‚зяина. По окончании кормления под про- 
бирку пододвигают полоску картона, за- 
крывают ею отверстие пробирки, перевора- 
чивают последнюю и снова завязывают 
марлей. Большинство блох может питаться 
кровью разнообразных хозяев, что облег- 


чает лабораторное содержание этих пара- 
зитов. 

В. Постельный клоги также являет- 
ся многоядным паразитом. Клопов содер- 
жат в чашечках Коха между слоями филь- 
тровальной бумаги. При 6° между 25—30° 
клопов надо кормить раз в 2—3 дня. При +° 
ниже 12° они крови не пьют. Культуру кло- 
пов можно ‘законсервировать на долгий 
срок, поместив их в прохладное, темное ме- 
сто (погреб, ледник и др.). Кормление кло- 
пов можно производить на мыши, запертой 
в клеточку, описанную выше (как для со- 
держания блох). 

Г. Человеческие вши (Реаісиіцѕ са- 
ріііѕ и Редісџиѕ уеѕёітепіі). Для массово- 
го сбора материала берут белье или платье 
сильно завшивевшего человека, а также со- 
стриженные волосы. Добытые предметы кла- 
дут на большой лист стекла (рис. 4), на 
к-ром наложено защитное кольцо из мокрой 
глины. Узкой стороной лист располагают по 
направлению к окну. С внутр. стороны за- 
щитного кольца кладут узкую полосу бума- 
ги, применяемой для ловли мух. Вся уста- 
новка помещается в теплой комнате при +° 
не ниже 15°. Голодные вши ползут по напра- 
влению к источнику света и задерживаются 
клейкой бумагой, с к-рой их собирают пин- 
цетом, беря за ножку. Работать безопаснее 
с обнаженными до локтя руками, т. к. вши 
легко цеплятотся за рукава. Гнид собирают, 
вырезывая куски пояса или швов, особенно 
богатые ими, или раещипывая волокна са- 
мой материи. Воспитание вшей в лаборато- 
рии более трудно, чем других эктопарази- 
тов, т. к. почти исключительной пищей их 
является кровь человека. Для содержания 
вшей раскладывают в особые коробочки с 
круглыми гнездами, дно и крышка кото- 
рых затянута тонким газом. Для кормления 
вшей такие коробочки привязывают к пред- 
плечью или к бедру (рис. 5) на ночь или но- 
сят их на себе подолгу. При возможности 
работы с зараженными вшами в качестве 
«кормилок» договаривают лиц, переболев- 
ших сыпным или возвратным тифом. Роха- 
Лима и Сикора (Косһа-іта, Бога) кор- 
мили зараженных вшей на свиньях и мор- 
ских свинках, надевая на них особые попо- 
ны с закрепленными приемниками для вшей. 
Внутрь коробочек со вшами кладут кусочки 
материи для откладки на них гнид. Гнид 
выплаживают в термостате в чашечках Пе- 
три с некоторым увлажнением. Длитель- 
ность выплаживания зависит от температу- 
ры (см. Вши). 

Д. Позвоночные. Пресноводных рыб 
содержат в аквариумах из стекла, цинка 
или цемента с проточной водой или с проду- 
ванием нагнетаемым воздухом, смотря по 
величине рыб и емкости аквариума. Запас 
лягушек содержат в больших деревянных, 
металлических крашеных или цементных 
ящиках с наклонным дном и деревянным 
настилом; воду наливают на дно так, чтобы 
лягушки имели место для выхода из нее. 
Сверху ящик закрывают сетчатой крышкой. 
Запас лягушек время от времени пересма- 
тривают для удаления издохших и для пе- 
ремены воды. Лягушки содержатся зимой 
без всякой пищи. Е. Павловский. 
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Рис. 1. Марлевый садок для малярийных комаров. Рис. 2. Садок для культивирования блох. 
Рис. 3. Блошиный завод: во внутреннем цилиндре из сетки помещают грызуна; на дне ящи- 
ка в опилках живут блохи, переходящие для питания на животное. Рис. 4. Установка для 
массового сбора вшей: а—стекло; 6 защитный валик; с—полоса клейкой бумаги; 0—завшив- 
ленная одежда; стрелкой показано направление падения света. Рис. 5. Ношение камер для 
кормления вшей на человеке. Рис. 6. План собачника при физиол. ин-те 1 МГУ: 1—клет- 
ки; 2—отверстие для стока воды; 3—ванна; 4—кипитильник; 5—раковина с водопроводным 
краном; 6—печь голландская; 7 —облицовка стен мєтлахскими плитками. Рис. 7. Металли :е- 
ский цилиндр для морских свинок (термометрирование, инъекции). Рис. 8. Операционный 
стол рергапаӣ’а для кошки. Рис. 9. Опер’ ционный стол для курицы. Рис. 10. Операционный 
стол МаПаззе/?а для кролика. рис. 11. Металлическая клетка для мышей. Рис. 12. Стеклян- 
ный цилиндр для мышей, Рис. 13. Ушные номерки для кроликов. Рис. 14. Ушная марка Іт Ми. 
Рис. 15. Ножное кольцо для птиц. 
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Теплокровные, преимущест- 
венно млекопитающие Л. ж. По- 
мещение, корм, уходи т. п.—1) При 
содержании Л. ж. должны строго соблю- 
даться основные правила гигиены в отно- 
шении размеров помещения, вентиляции его, 
света, тепла, чистоты, достаточного питания 
животных, отделения больных от здоровых 
ит. д.2) Условия жизни в питомнике долж- 
ны возможно ближе подходить к условиям 
жизни животного в природе (особенно важ- 
но для дико живущих животных, например 
обезьян). 3) При устройстве помещения и 
установке режима необходимо считаться с 
тем, для какой цели животные содержатся 
(производители, запасные для опытов, жи- 
вотные для изучения условных рефлексов, 
для операций ит. д.).—Помещение для 

ж. Помещение подопытных животных 
должно быть отделено и по возможности 
удалено от помещения для запасных живот- 
ных и производителей. Основным типом по- 
мещения является клетка, в к-рой живот - 
ные содержатся по одному (хищники, осо- 
бенно собаки, для изучения условных реф- 
лексов, оперированные, подопытные и кон- 
трольные) или по нескольку штук вме- 
сте (грызуны, в особенности морские свин- 
ки, крысы, мыши). В последнем случае не- 
обходимы предосторожности во избежание 
драк между самцами (кролики, морские 
свинки), раннего спаривания (кролики), 
поедания самцом потомства [кролики, кры- 
сы, мыши (не всегда)|. Клетки для одних 
и тех же животных иногда соединяются 
вместе в один общий загон, вольер и т. п. 
на открытом воздухе. В этом случае должны 
быть приняты меры против возможности 
бегства (глубоко входящая в землю наруж- 
ная стенка в загоне для кроликов), против 
вредителей-грызунов, против дождя, сыро- 
сти и холода [устройство специальных гнезд 
с теплой подстилкой (салома, сено), распо- 
ложенных на нек-ром расстоянии от зем- 
ли]. Размер клетки, говоря вообще, зави- 
сит от величины и количества находящихся 
в ней животных. Для собак лучшим разме- 
ром считается 3 на собаку, для кро- 
ликов--помещение в 75 см глубины, 75 см 
ширины и 50 см высоты на 1 кролика (глу- 
бина клетки для кроликов не должна пре- 
вышать 80 см во избежание неудобства при 
вынимании животных). Основные принци- 
пы устройства пола клетки: а) наибо- 
лее совершенное удаление кала и мочи; 
б) материал, не портящийся от постоянного 
соприкосновения с мочой и калом; в) воз- 
можно меньшие потери тепла через пол. 
В связи с этим в клетках устраивается или 
наклонный пол из бетона, оцинкованного 
железа и т. п., с отверстием в наиболее низ- 
кой части, на к-рую насыпается слой часто 
сменяемых опилок, или двойной пол: ниж- 
ний, наклонный с отверстием или выдви- 
гающийся в форме покрытого оцинкован- 
ным железом плоского ящика, и верхний— 
решотчатый из металлической сети или 
прутьев, на к-ром и помещаются животные. 
Ячея сети решотчатого пола должна быть 
достаточно велика, чтобы пропускать кал 
живстного, но не настолько, чтобы в ней 
застревали лапы животных. Стены и пото- 


лок клеток должны отличаться прочностью 
и плохой теплопроводностью. В хорошо 
отапливаемых помещениях клетки могут 
быть сплошь металлическими; при недоста- 
точном отоплении и на открытом воздухе 
предпочтительнее крытые железом деревян- 
ные клетки. В клетках грызунов выступаю- 
шие деревянные части внутри клетки также 
должны быть покрыты железом. Устройство 
клеточных стен из металлических прутьев 
или сетки способствует вентиляции, чистоте 
и освещению клетки, но требует хорошего 
отопления помещения и мер предосторож- 
ности против крыс и мышей. Постоянное 
содержание лабораторных крые и мышей 
в стеклянных банках не рационально в виду 
малой вентиляции помещения. При соеди- 
нении нескольких клеток в одно здание- 
питомник стенки клетки б. ч. устраиваются 
из обычных строительных материалов (бе- 
тон, кирпич). Дверь, занимающая часть 
передней стенки, а иногда и всю ее, делается 
обычно из металлической сетки или пруть- 
ев на крепкой раме. Дверь должна удобно 
и быстро отворяться и затворяться (лучше 
всего автоматически), свободно пропускать 
животное, быть прочно подвешенной. В ка- 
честве постели для собак особенно рекомен- 
дуется устройство на задней стенке клетки 
откидной рамы с натянутой и легко снимаю- 
щейся парусиной. Для кроликов и морских 
свинок в клетках закрытых помещений осо- 
бой подстилки не требуется за исключением 
того времени, когда у самки должны быть 
дети. О подстилках при содержании на от- 
крытом воздухе—см. выше. В клетках для 
крыс и мышей желательно (а для птиц— 
обязательно) устройство помещения для 
гнезда (деревянный ящичек с потолком и 
отверстием на боку) и материал для него: 
сено, солома, прутья, шерсть, вата. Для 
лазающих животных (обезьяны, кошки, 
крысы, мыши), а также для птиц должны 
быть устроены специальные приспособле- 
ния (стволы, прутья, площадки, жерди). 
При содержании значительного количества 
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` Рис. 16. Собачник (план—ем. рие. 6). 


животных весьма удобно соединение одно- 
типных клеток в один общий питомник и 
устройство при нем специальной кухни, ван- 
ной, кладовой, изолятора и т. д. (рис. ви 16). 

Пища лабораторных животных 
в связи с особыми целями, для к-рых они 
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обычно содержатся (физиол. эксперимент, 
операции), и особыми условиями их жизни 
(недостаточный моцион или полное его от- 
сутствие) должна быть вполне полноцен- 
ной, легко удобоваримой, но не слишком 
обильной. Пища обезьян преимущест- 
венно растительная: фрукты, ягоды (кроме 
винограда), орехи. из круп-—рис и маис. Из 
азотистых веществ рекомендуются яйца. 
Дается также белый хлеб, печенье. Главны- 
ми составными частями пищи собак яв- 
ляются 1) мясо с костями (не жирное, во- 
ловье или конское) или мясной порошок не 
менее }/, по весу всего пищевого пайка. Сы- 
рое мясо несравненно питательнее и удобо- 
варимее вареного, но неудобно из-за легкой 
загниваемости и возможности заражения 
паразитами. Кости даются в зависимости 
от развития зубного аппарата (птичьих сле- 
дует избегать); 2) углеводистые вещества: 
различные ‘крупы, особенно овсяная, в 
форме каши. Хлеб, особенно черный, пере- 
носится не всеми собаками одинаково хо- 
рошо. Сахар полезно давать перед опытами 
измерения мышечной силы, выносливости, 
перед операциями под общим наркозом 
ит. п.; 3) поваренная соль, прибавляемая 
к пище, и 4) чистая вода. Общее количество 
пищи вычисляется на 1кг животного из ра- 
счета выработки тепла=45,3 больших ка- 
лорий на 1 кг при покое и комнатной 1°. 
В среднем при весе до 12 кг общий вес пи- 
щи =1/,——1 кг; при весе тела от 12 до 25 кг 
вес пищи =3/.—1 15 кг и при весе тела боль- 
ше 25: кг вес пищи = 1°/,—21/, кг. Кормле- 
ние лучше всего производить раз в день, в 
точно определенные часы, давая только та- 
кое количество пищи, которое может быть 
съедено за раз. Пища не должна быть слиш- 
ком горячей или холодной. Пища кошек 
отличается от пищи собак значительным 
преобладанием мяса (сырого), количество 
к-рого лучше всего доводить до всех 100% 
пайка. Наиболее питательным пищевым ве- 
ществом для кроликов является овес (от 
200 до 400 г в сутки на животное). Полезно 
также давать’ корнеплоды, свежие овощи 
(особенно кормящим самкам), сено; в лет- 
нее время—зеленую растительную пищу 
(траву, крапиву и т. п.). Дача зеленого кор- 
ма должна производиться постепенно во 
избежание поносов. По той же причине не 
рекомендуется держать кроликов на одном 
зеленом корму продолжительное время; 
нельзя давать его молодым кроликам и кор- 
мящим самкам. При кормлении корнепло- 
дами, свежими овощами и зеленым кормом 
нет необходимости давать воду отдельпо. 
Корм морских свинок мало отличается 
от корма кроликов, но в виду легкой на- 
клонности морской свинки к С-авитаминозу 
дача с пищей свежих овощей и корнеплодов 
зимой и зеленого корма летом является обя- 
зательной. Для корма крыс и мышей 
служат разные крупы (гречневая, овсяная, 
пшенная—лучше всего смесь) и во избежа- 
ние авитаминоза—молоко с белым хлебом. 
Крысам полезно давать время от времени 
кусочки сырого мяса. Пищевой рацион го- 
лубейи др. птиц составляется из раз- 
личных круп.и воды. Дается и белый хлеб, 
смоченный молоком. 


Основные правила ухода за 
Л. ж. 1. Темп. помещения для Л. ж. должна 
быть не ниже 20° для обезьян и др. тропиче- 
ских животных; от -- 20° до +-16° для япон- 
ских мышей и около 16° для прочих Л. ж. 
Морские свинки, крысы и мыши несколько 
месяцев в году, а кролики и голуби боль- 
шую часть года могут проводить на откры- 
том воздухе. 2. Вентиляция, сухость и чис- 
тота помещения одинаково необходимы для 
всех Л. животных. Особенно чувствителен в 
этом отношении молодняк, а из взроелых— 
обезьяны. Клетки для собак и кошек чи- 
стятся каждый день, в крайнем случае через 
день, дезинфицируются (вода с креолином 
и лизолом) 2—3 раза в год; собаки моются 
(вода, зеленое мыло, креолин или лизол) 
ежемесячно. Клетки для кроликов должны 
чиститься летом 3—4 раза, зимой 2—3 раза 
в месяц; 2—3 раза в год клетки обмываются 
дезинфицирующей жидкостью (вода с крео- 
лином или лизолом, известковое молоко). 
Опорожнение мочеприемников под клетка- 
ми производится ежедневно. Подстилка в 
клетках для крыс и мышей меняется 2—3 ра- 
за в неделю; клетки чистятся 1 раз в неде- 
лю; подстилка в гнездах меняется раз в не- 
делю (осторожное обращение с детеныша- 
ми!). 3. Ровный, не слишком сильный свет 
необходим во всех случаях кроме родов. 
4. Больные, подопытные и оперированные 
животные должны содержаться отдельно и 
требуют различного в разных случаях ухо- 
да. 5. Животные, к-рым предстоит тяжелый 
опыт или операция, должны быть поставле- 
ны в исключительные условия как в отно- 
шении питания, так и детального ухода. 
6. Животные, к-рым предстоит операция на 
пищеварительных органах, не должны за. 
день до операции получать чего-либо кроме 
воды. 7. Обращение с Л. ж. должно быть по 


возможности мягкое. 8. О каждом животном 


питомника должна быть специальная за- 
пись в особой книге с пометкой о времени 
рождения, родителей, пола, особых примет, 
назначения, произведенных опытов и опе- 
раций, перенесенных заболеваний, имевших 
место случек, родов ит. д. Н. Окунев. 

Применение Л. ж. Кошка спари- 
вается 2 раза в году—с февраля по начало 
апреля и в нач. июня. Продолжительность 
беременности 54—56 дней. Родит 5—6 сле- 
пых котят, прозревающих на 9-Й день. Нор- 
ма кормления молоком матери—5 недель. 
Половозрелость наступает к конпу первого 
года. Длительность жизни до 15—20 лет. 
Применяется для изучения действия О.В. и 
различных фармакол. веществ ‚а также в экс- 
периментальной паразитологии, причем ко- 
тят особенно используют для диатностики 
амебной дизентерии (впрыскиватют в прямую 
кишку подозрительный материал и заклеи- 
вают апиѕ тампоном на 2—3 дня;при наличии 
цист Ещатоера ћіѕзёоіуйса у котенка разви- 
вается типичная амебная дизентерия), в им- 
мунологии (тканевой иммунитет) и др— 


Собака очень широко применяется в ка- 


честве Л. ж. для различных операций, изу- 
чения обмена веществ и др. физиол. процес- 
сов, в эндокринологии; фармакологии, экс- 
периментальной патологии ‚ неврологии и па- 
разитологии.—Баран (овца) использует- 
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ся для серолог. и бактериол. целей. В част- 
ности отмытые эритроциты барана применя- 
ются в качестве одного из ингредиентов при 
реакции Вассермана. Долгое время пользо- 
ваться одним и тем же бараном не реко- 
· мендуется, т. к. его эритроциты в таком слу- 
чае становятся очень хрупкими и гемолизи- 
руют при прибавлении физиол. раствора. На 
зсгофит барана удобно кормить клещей. — 
Коза служит экспериментальным живот- 
ным, в частности для изучения возбудителя 
мальтийской лихорадки (Місгососсиѕ шей- 
епѕіѕ), которой заражаются люди от козье- 
го молока. Эритроциты козы могут быть ис- 
пользуемы при. серологических реакциях 
вместо эритроцитов барана.—Лошадь яв- 
‚ ляется иммунизаторным животным, которое 
широко используется в качестве «фабрики» 
для выработки различных антитоксических 


и других сывороток методом активной им- . 


мунизации. В крови лошади нормально име- 
ется некоторое количество дифтерийного 
антитоксина.— Корова (телята) находит 
себе специальное применение для добыва- 
ния оспенного детрита посредством вакци- 
нации животного оспенным вирусом. Свежие 
органы коровы (а также козы, овцы), взя- 
тые с бойни, применяются для фармакологи- 
ческих опытов и в эндокринологии (метод 
изолированных органов). — Кролик слу- 
жит классическим животным для целей 
экспериментальной патологии, неврологии, 
физиологии, фармакологии (изолированное 
сердце и ухо), токсикологии, культуры 
тканей (зародыш кролика), иммунизации, 
серологии, бактериологии и генетики.— 
Морская свинка также широко ис- 
пользуется в серологии (свежая сыворот- 
ка крови в качестве комплемента), бакте- 
риологии (например заражение различны- 
ми бактериями), в экспериментальной пара- 
зитологии (например изучение миграций 
аскарид), в учении об инвазионных и инфек- 
ционных б-нях (напр. сыпной и возвратный 
тиды), для диагностич. целей (напр. ©), 
в тенетике и мн. др. Из других грызунов 
обычными являются белые крысы и 
белые мыши (экспериментальная пато- 
логия, опыты с омоложением, онкология, 
паразитология, Сактериология, токсиколо- 
гия и мн. др.).-- Е ж является объектом для 
изучения естественной невосприимчивости к 
различным ядам и удобен для кормления 
на нем клещей при культивировании их в 
лаборатории.— Обезьян применяют для 
изучения различных инфекпионных б-ней 
(сыпной тиф, сифилис и др.) и для пересадок 
органов внутренней секреции (операции 
«омоложения» идр.).— Голуби применя- 
ются в качестве объектов в токсикологии, 
учении об О.В., фармакологии, эксперимен- 
тальной патологии (напр. авитаминоз). — 
Цыплята в стадии зародышей являются 
излюбленным объектом для культуры тка- 
ней; служат важным предметом эксперимен- 
тов по динамике развития и в генетике; куры 
применяются в специальных целях в бакте- 
риологии (например прививка риносклеро- 
мы, изучение причин невоспригмчивости к 
сибирской язве) и в паразитологии (культу- 
ры клещей, птичья малярия, спирохетоз).— 
Из пресмыкающихся иногда исполь- 
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зуют черепах для изучения 0с холоднокров- 
ных, воспалений, кровепаразитов и для вос- 
питания на них различных клещей (Нуаіот- 
та, Отпіћоаогиѕ и др.). Из других холодно- 
кровных важнейшим Л. ж.. является ля-. 
гушка, применяемая в физиологии (сердце, 
нервно-мышечные препараты), патологии 


. (воспаление), фармакологии, токсикологии ,` 


экспериментальной зоологии. — Аксолотль 
(см.) имеет более ограниченное применение в 
экспериментальной зоологии, динамике раз- 
вития, патологии, гистологии. — Наконец 
различные пресноводные рыбы (щу- 
ка, окунь и др.) применяются для изучения 
функций внутреннего уха, газового обмена, 
кровообращения, жаберной функции и др. 

Способы использования Л. ж. 
сводятся к инъекциям, операциям, вскры- 
тиям и специальным наблюдениям. Для инъ- 
екций необходимо прежде всего взять и им- 
мобилизовать Л. ж. Для нек-рых из них 
применяют щипцы, гезр.корнцанги для схва- 
тывания (напр. мышей и крыс). Других жи- 
вотных берут прямо руками; кошку схваты- 
вают за кожу шеи и люмбальной части ту- 
ловища и прижимают к столу; если она не 
обездвиживается, то надавливают на область 
почек; иногда предварительно забинтовы- 
вают ноги, чтобы спрятать когти; у собак 
иногда забинтовывают морду и иммобили- 
зуют челюсти. Свинку держат одной рукой 
за область плечевого пояска, захватив пер- 
вую пару ног между большим и указатель- 
ным пальцами, другой рукой берут за зад- 
ние ноги. Еели повернуть свинку вниз го- 
ловой, она тотчас же делается неподвижной, 
поэтому различные манипуляции с морской 
свинкой могут быть производимы и без ас- 
систента; ее привязывают к препаровальной 
доске за ноги и доску ставят так, чтобы 
свинка была обращена, головой вниз. Мышь 
иммобилизуют на столике Китазато или 
держат левой рукой за хвост, а прагой про- 
изводят инъекции слремящемуся уйги жи- 
вотному. Белую крысу раслягиваюг на сто- 
ле, зах. ааив кожу спины у ши и хгоста, 
двумя корнцангами; животное кладут б: ю- 
хом кверху. Лягушку завертываю! в поло- 
тенце; черепаху держат навесу.--Инъекции 
с соблюдением общих правил стерилизации 
делают в толщу самой кожи (интра- 
кутанно), для чего берут тонкую и острую 
канюлю и вкалывают ее тотчас под поверх- 
ностью растянутых покровов в горизонталь- 
ном направлении так, чтобы самая игла, 
просвечивала. Инъекцию производят мед- 
ленно. При подкожном впрыскивании 
захватывают пальцами складку кожи, ої: я- 
гивают ее и вкалывают иглу на 1—2 см 
в подкожную ткань. Подкожную инъекцию 
или впрыскивание в грудной лимф. мешок 
лягушки делают через рот, прокалывая иг- 
лой, введенной в рот, ткани сбоку грудины 
и выводя конец иглы под кожу в лимф. ме- 
шок. Для специальных целей практикуются 
внутримышечные (чаще в т. диайгі- 
серѕ Їетогіѕ) и внутрисуставные инъекции. 
В последнем случае у кролика используют 
коленный сустав. — Внутрибрюшин- 
ныевпрыскивания—обычный лабораторный 
прием. Животное (морская свинка) повора- 
чивают головой вниз, чтобы внутренности 
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отошли к диафрагме. Иглу вкалывают пер- 
пендикулярно в левую нижнюю часть жи- 
вота. В аналогичных случаях собаку, кош- 
ку или обезьяну привязывают к операци- 
онному столу (рис, 7, 8, 9 и 10). — Инъек- 
ция в вены производится с целью общей 
инфекции организма или для выяснения 
общего действия фармакол. веществ. Ча- 
ще применяют инъекции в краевую вену 
уха кролика и в хвостовую вену (лежащую 
на боку хвоста у его корня) мыши (крысы). 
Для предварительного расширения сосудов 
ухо или хвост выдерживают в горячей воде 
(--50°) или же смазывают кожу над сосудом 
ксилолом. Для инъекции в вену хвоста бе- 
рут самую тонкую иглу, вроде тех, к-рые 
употребляют для впрыскивания анестези- 
рующих растворов в десны. У лягушки впры- 
скивания производят в у. сщапеа таспа 
(на брюшной стороне). У крупных животных 
инъекцию делают в бедренную или плечевую 
вену, а также в у. јисџіагіѕ ех4егпа.—При 
интракардиальных инъекциях (кро- 
лик, морская свинка) предварительно на- 
щупывают место сердечного толчка и вка- 
лывают иглу перпендикулярно. Для конт- 
роля правильности укола всасывают в иглу 
шприцем нек-рое количество крови. С у бд у- 
ральные, внутримозговые ивну- 
трижелудочковые инъекции про- 
изводят после предварительной трепана- 
ции. Для взятия крови отстригают у мышей 
или крыс кончик хвоста. У кролика кровь бе- 
рут из ушной вены, наложив на краевую вену 
ближе к основанию уха зажим; в набухший 
сосуд после местной дезинфекции вкалывают 
иглу шприца, к-рым и насасывают кровь. 
У морских свинок для взятия крови делают 
прокол сердца, каковую манипуляцию у 
одного и того же животного повторяют не 
ранее как через 3 недели. Удаляют шерсть 
с груди, смазывают кожу иодом и’ быстрым 
ударом вкалывают иглу у левого края гру- 
дины на расстоянии 8—10 мм над вершиной 
угла между основанием мечевидного отрост- 
ка и хрящом последнего ребра. Иглу вводят 
на глубину 15—20 мм и попадают ею в ле- 
вый желудочек. У свинки в 1/, кг весом бе- 
рут не более 10 см? крови. У собак кровь 
берут или из у. Їетога1іѕ (на привязанном 
брюхом кверху животном) или из поверх- 
ностных вен задней ноги; у обезьян—из лок- 
тевой вены. При взятии крови у барана вы- 
стригают шерсть на шее и дезинфицируют 
кожу. Барана кладут набок или держат 
за рога, зажав туловище между ногами. 
У. јисиагіѕ прижимают одной рукой у места 
выхода ее из-за, грудной кости; в набухший 
сосуд вкалывают иглу и насасывают шпри- 
цем кровь. Через широкую иглу кровь мо- 
жет итти наружу самотеком. 

Для операций на нек-рых Л. ж. необхо- 
дима подготовка. Операционное поле у со- 
бак бреют, а животных с мягкой шерстью 
заблаговременно освобождают от волос де- 
пиляторием (5ітопіїџшт заНот1еит, Ватилт 
эаШитафала фесрп. и др.). За 1/,—1 сутки пе- 
ред операцией животному не дают корма. 
Перед операцией—мытье операционного по- 
ля по общим правилам. У нек-рых животных 
(куры, кролик) операции производят без 
наркоза, но животное, в частности кролика, 


иммобилизуют на специальном операцион- 
ном столе. Общий наркоз производится эфи- 
ром (форма маски для собак и капельницы). 
Для избежания стадия возбуждения при 
наркотизации, за час до операции собаке де- 
лают полкожное впрыскивание 2,0 смз 2%- 
ного раствора морфия. Морфий в комбина- 
ции с атропином (0,0005 Аїторіпі за Маг рго 
0051) почти совсем подавляет вызываемую 
эфиром саливацию. Однако при многих опы- 
тах необходимо ограничиваться толькоодной 
этеризацией без дополнительн. применения 
алкалоидов. Более мелких животных (от мы- 
ши до кошки) наркотизируют под стеклян- 
ным колоколом или в соответствующих по 
величине стеклянных цилиндрах с притер- 
той пробкой. Поместив в приемник животное, 
вводят туда же комок ваты, смоченной эфи- 
ром. Наркотизация получается не только 
от эфира, но и от действия выдыхаемой жи- 
вотным СО,. Наркотизированное животное 
растягивают на операционном столе и под- 
держивают наркоз капельным способом. Рыб 
наркотизируют, пропуская через рот и жаб- 
ры ток воды, к литру к-рой добавлено 10 см? 
эфира. Рыбу привязывают к особой подстав- 
ке. Наркоз ее может длиться до 1!/;—2 часов. 
Для оживления рыбу переносят в часто сме- 
няемую чистую воду. Лягушек для физиол. 
и фармакол. опытов удобно обездвиживать 
впрыскиванием в боковой спинной лимф. 
мешок 0,1 смз 10%-ного раствора кураре. 
Паралич наступает через 5 мин.; парализо- 
ванная лягушка дышит за счет кожи и сли- 
зистой рта. Кураре необходим при нек-рых 
вивисекциях млекопитающих; его применяют 
с одновременным искусственным дыханием 
в течение всего срока эксперимента. У собак, 
кошек, кроликов, обезьян применяют люм- 
бальную анестезию. Нервых трех держат 
на столе в лежачем на брюхе положенги. 
Левым указательным пальцем нащупывают 
ямкў между последним поясничным и пер- 
вым крестцовым позвонками. Канюлю вка- 
лывают отвесно по средней линии вниз, 
чтобы проникнуть в полость, занимаемую 
сада едшпа. Правильность манипуляции 
подтверждается выступанием из канюли 
церебро-спинальной жидкости. На канюлю 
надевают шприц и медленно инъицируют 
1/4 ем? тропокаина или меньше. Местная 
анестезия производится кокаином (для опе- 
раций на глазах, носоглотке, гортани—ка- 
панием в глаз, при иных операциях-—инъек- 
цией под кожу). Животных, находящихся под 
опытами, содержат в металлических клет- 
ках (рис. 11) или в стеклянных банках (ци- 
линдрах) (рис. 12), к-рые легко стерилизуют- 
ся. Опыты с заразными материалами должны 
быть производимы в особой комнате или в 
боксе. 

Существенное внимание должно быть уде- 
лено маркировке Л. ж.; мелким жи- 
вотным продевают сквозь ухо «сшивки» с 
выштампованными номерами. Для более 
крупных берут металлические пластинки, 
надевалющиеся на кнопку подобно «вечной 
пуговице» или же дугообразно изогнутые и 
зажимаемые особыми щипцами на пистон 
или иного типа (рис. 13 и 14). Птицам на 
ноги или вокруг основания крыла надевают 
кольцо с номером (рис. 15). Крупным жи- 
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вотным выжигают тавро на коже, рогах 
или на копытах. Мелким грызунам (мыши, 
крысы, морские свинки) делают вырезки на 
правом и левом ухе; удобно пользоваться 
пятнистыми расами, отмечая на штампе ин- 
дивидуальной карточки расположение пятен. 
Термометрирование Л. ж. производится вве- 
дением градусника в анальное отверстие. 
Важным показателем состояния подопыт- 
ного животного является вес, к-рый опре- 
деляют через определенные сроки. 
Вскрытие Л. ж. бывает патолого- 
анатомическое, паразитологическое и бак- 


териологическое. Совершаетея оно но тем 


же правилам, что и вскрытие (см.) трупа 
человека, но с нек-рыми частными отличия- 
ми. Животное растягивают на препаровоч- 
ной доске брюхом кверху. Размеры досок: 
для кроликов-—60 х40 см, а для морских 
свинок —46 х 27 см. При бактериологическом 
вскрытии доска помещается на дно эмали- 
рованной кюветки подходящего размера. 
Животное прикалывают особыми кнопками 
за ноги. Кожа снимается с брюшной сторо- 


ны. Раскаленной металлич. или стеклянной 


лопаточкой прижигают обнаженные ткани 
по линии предполагаемого разреза, который 
проводят стерильным скальпелем или нож- 
ницами. Посевы делаются как из различных 
жидкостей тела, набираемых в стерильные 
пипетки, так и из самих органов, к-рые 
вскрывают также после предварительного 
прижигания поверхности. При прижигании 
необходимо учитывать объем и характер тка- 
ни обрабатываемого органа. По окончании 
бактериол. вскрытия труп и вату сжигают 
или кипятят в котле и выбрасывают; инстру- 
менты и пипетки кипятят минут 15. Доску 
для вскрытия, кюветку, стол заливают на 
1—2 часа 3%-ным карболовым или 5%-ным 
лизоловым раствором, после чего вытирают. 
Для векрытия применяют препаровочные 
инструменты размеров, подходящих к вели- 
чине вскрываемого животного.--Паразито- 
логическое вскрытие имеет целью отыскание 
паразитов в теле животного или установле- 
ние пат. изменений под влиянием паразитов. 
Паразитических Ртоїіолоа консервируют или 
на мазках или же в самих органах (исследо- 
вание на срезах); метазойных паразитов, 
находящихся в тканях, извлекают с приле- 
жащими частями последних или же кроме 
того в изолированном состоянии. Парази- 
тов из полостных органов вынимают и фик- 
сируют отдельно или же фиксируют все 
содержимое кишечника и методом деканта- 
ции изолируют паразитов. Пат.-анат. изме- 
нения от паразитов бывают в местах прикре- 
пления их к телу хозяина, в местах лока- 
лизации нормальной или извращенной, или 
же изменения носят общий (резорптивный) 
характер. Е. Павловский. 

Ргозорв11а— обширный род, включаю- 
щий более 200 описанных видов. Как Л. зк. 
наибольшее значение имеет Пгозорв а ште- 
Іапосаѕфег (раньше атреІорһіа). Изучение 
этой маленькой плодовой мушки позволило 
Моргану сформулировать свои знаменитые 
законы (см. Морганизм). Исключительная 
легкость содержания и быстрота размноже- 
ния делают дрозофилу незаменимым объек- 
том как для иллюстрации законов наследст- 


Б.М. 9. т. ХУ. 


венности, так и для дальнейшей исследова- 
тельской работы над ней. В отношении ге- 
петики (см.) изученность Ютоѕорћіа те1а- 
посаѕћег стоит на первом месте среди всех 
животных и растений. На примерах с дро- 
зофилой можно наблюдать все основные 
типы закономерностей наследственности, как 
наследование связанных с полом признаков, 
Менделеевское расщепление, явления сцеп- 


‚ления и отталкивания (перекрест) и т. д. 


Исключительно полно могут быть построены 
модели наследования б-ней при помощи т. н. 
летальных генов (см.). Может быть показано 
наследование доминантных факторов и их 
проскоки. Без всякого труда на дрозофиле 
могут быть показаны также и закономерно- 
сти популяции (см.). Вместе с тем только на 
работе с дрозофилой можно постигнуть все 
тонкости генетической науки и отшлифовать 
генетическ. мышление. (О разведении и со- 
держании дрозофилы—см. Отгозорй йа.) Ме- 
тодика работы с дрозофилой очень проста. 
Из оптич. приборов необходимо иметь би- 
нокулярный микроскоп, в крайнем случае— 
обыкновенный с малым ‘увеличением. Рас- 
сматриваются мухи, наркотизованные эфи- 
ром, что совершенно не влияет на их жизне- 
способность и плодовитость. При посадке 
на свежий корм в банку кладется бумажка 
(сухая), на к-рую кладут спящих мух (ина- 
че они погибнут, упав в корм). Для большин- 
ства скрещиваний необходимо употреблять 
виргинных (неоплодотворенных) самок. Их 
легко получить, просматривая культуру че- 
рез 4—5 часов, т. к. вылупившиеся из куко- 
лок мухи обычно только лишь спустя 8 ча- 
сов начинают копулировать. Для избежания 
залета в банку с поставленным скрещива- 
нием посторонних мух (сопіатіпафіоп) про- 
бирка должна крепко затыкаться ваткой. 
В тех же целях просмотренных и ненужных 
мух надо выбрасывать в кристаллизатор с 
керосином, чтобы они не разлетались. Сам- 
ка дрозофилы легко отличима от самца. У 
последнего на первых лапках имеются чер- 
ные половые гребешки, и конец брюшка сам- 
ца с его половыми органами округл, с верх- 
ней поверхности (крыловой) сильно пигмен- 
тирован. Конец брюшка самки с половыми 
органами похож на треугольник, и его верх- 
няя поверхность слабо пигментирована. 
Имеющиеся у дрозофилы в очень большом 
числе сложные и интересные для работы 
линии (напр. балансированные летали, запи- 
ратели хромосом, линии с делятированными 
хромосомами позволяют разводить самцов с 
летальными генами в 2-хромосоме и т. д.) 
систематично нигде не ‘описаны. В СССР 
имеются богатые коллекции как мутаций, 
так и сложных линий дрозофилы. Их можно 
получить в отделе генетики Биологического 
ин-та Тимирязева при Комакадемии, в Ин-те 
экспериментальной биологии в Москве, на 
Центр. генетической станции с.-х. животных 
на ст. Жаворонки. В Тимирязевском ин-те 
имеются совершенно новые мутации (мно- 
гие не исследованные) и новые сложные ли- 
ний, полученные в проводимых этой лабо- 
раторией работах по воздействию рентген. 
лучей на хромосомы дрозофилы. н. Дубинин. 


Лит.: Кальметта., Негр Л. иБокэА., 
Руководство по микробиологической и серологичес- 
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кой технике, М.—Л., 1928; Макушок М., Ля- 
гушка, М.—Л., 1926; Осипов А., Массовое разве- 
деге кроликов, Л., 1930; ПавловекийЕ., На- 
ставлоние к собиранию, исследованию и сохранению 
комаров (Сџісійае), Л., Академия наук СССР, 1997; 
Ребигер Г., Морекая евинка, М.—Л., 1929; 
Эголинский Я. Операции и опыты в физиоло- 
гии, ч. 1, Томск, 1930; Егіейдрегеетг Е. а. 
5сһії? Е., ріе Мећодйеп дез Тіегуегѕосһеѕ (Нпар. 
а. раїћоѕепеп Мікгоогвапіѕтеп, гз. у. У. Копе, К. 
Ктгаџѕ п. Р. ОШепһиа, В. Х, Јепа — В. — М№іеп, 
1929); Напдрисһ дег тікгоріоІосіѕсһеп Тесһпік, Игзе. 
у. В. Кгаџѕ и. Р. Оепһоіћ, В. ІІ, В.—Міеп, 1933; 
Наве А., 
Веп (Нпар. а. раїһповепеп Мікгоогдапіѕтеп, һгѕб. у. 
У. Копье, В. Кгамз, Р. Оћіепһоїһ, В, Х, Тепа—В.— 
Уүіеп, 1929); К 11 еперегеетг №., Віџітогрһо- 
1осіе дег ІШаротаѓогіатоѕеге, 1,рх., 1927; К 11ш тег 
М., Тесһрік папа Меіһоаік дег Вакќегіоіовіе опа 
Ѕего1овіе, В., 1993; Магїірі Е., Меїһойеп хуг 
Опќёегѕосћопс уоп Мӣскеп а1$ Іпѓекёіопѕќгасега (Нпар. 
а. ріоІосіѕспеп Агрейѕтеїћһойеп, һтѕе. у. Е. Ардег- 
Ва]Чеп, Арі. ХИ, Т. 4, В. Уп, 1995); Меует 
Н. о. поёї1іер В., ріе ехрегипещеЙе Рһагта- 
КоІовіе а15 Отопӣ1аве дег Аттпеіреһапа1іџпе, В.— еп, 
1920, (рус. изд.—СПБ, 1913); Міуаг+ ©., Тһе 
саї, Гопаоп, 1881; В оѕ+ Е., Раїћо1іовіѕсће Рћһузѕіо- 
1021е деѕ Сһігитсеп, 1.рт., 19%1; Тібегвіеаз жк., 
Напароећ ег рһуѕіо1осіѕспеп Меіћодік, Грх., 1910. 
ЛАВАНДОВОЕ МАСЛО (ФУТ), Оелш 
Гауазпач]ае, получается из цветов лаванды 
(Гауапао]а уега Юр. С., Гауала. осіп, Сћаіх, 
Гау. ѕріса уаг. а І. и Іауапа. апсаЁИойа 
Моепев, сем. Шаріаёае-ауап- 
аџасеае),- полукустарников 
менее 1 м высотой, покры- 
вающих большие простран- 
ства в Альпах юж. Фран- 
ЦИИ. Названные виды лаван- 
ды растут на выеоте 700— 
800 метров и носят название 
‚ лауапае уёгіѓар1е» и «Гау. 1е- 
шеЦе». Лучшее франц. Л. м., 
к-рое должно применяться в 
медицине, почти бесцветно 
либо с зеленым или желтым 
оттенком, очень приятного 
запаха, вкуса слабогорького; 
уд. вес при 15°—от 0,882 
до 0,900; вращение левое от —3° до —10°; 
растворяется в 2—3 объемах 70°-ного спир- 
та, иногда опалесцируя. В состав Л. м. 
входят главн. обр. линалоол (С. Н,;ОН) 
и его уксусный эфир (не менее 30%); оба 
вещества с очень приятным мягким за- 
пахом. Кроме того имеется в небольших 
количествах много других веществ, как-то: 
1-пинен, кариофилен, гераниол; борнеол, 
фурфурол, кумарин и др. Расценка Л. м. 
идет по процентному содержанию уксусного 
эфира линалоола. По новым данным Л. м. 
от Гауапаша уега содержит от 30% до 60% 
этого эфира. В Л. м. найдены также эфиры 
линалоола с масляной, валериановой и ка- 
проновой к-тами, но все они при исследова- 
нии масла обыкновенно перечисляются на 


уксусный эфир. Английское Л. м., получае- 


мое из культивируемой лаванды, обладает 
несколько иным запахом—© камфорным от- 
тенком, зависящим от присутствия доволь- 
но больших количеств цинеола; эфиров в 


нем меньше, чем у франц. Л. м. (часто 5— 


10%); пена его выше; применяется только 
в Парфюмерии. Испанское Л. м. преиму- 
щественно от Гауапаџа вріса уаг. В 1. 
отличается содержанием камфоры, 
ким уд. в., правым небольшим вращением; 
считается худшим сортом.-—По ФУП Л. м. 
входит в состав брт. ГахайЧае и как 


2бсһќеп уоп Маптеп, Р&азел опа ЕІӧ- ` 


высо- . 


таковой—в Фаулеров раствор мышьяка. 
и в спиртовой раствор калийного мыла (Брит. 
ѕароріѕ Кайт Нергае), куда прибавляется 
как благовонное масло. Применяется также 
как ароматное соггісепѕ в мазях, натира- 
ниях и пр. Широко применяется и ценится 
в косметике. . | Н. Корнилов. 
ЛАВЕРАН Альфонс (Сһаг1еѕ Тоиіѕ А|- 
рһопѕе Іауегат, 1845 — 1922), знаменитый 
франц. исследователь в области протозойн. 
б-ней. По окончании 
мед. фак-та в Страс- 
бурге работал в во- 
енн. госпитале в Па- 
риже (1867—78), за- 
тем служил в каче- 
стве военного врача 
в Алжире(1878—83). 
С 1884 г. Л.—про- 
фессор военной ги- 
гиены в военно-меди- 
цинской школе Валь- 
де-Грас в Париже; в ; 
1895 г. избран чле- 
ном Академии наук. 
С 1897 г. до смерти 
работал в Пастеров- 
ском ин-те в Париже. В 1907 г. получил пре- 
мию Нобеля по медицине. Л. обессмертил 
своеимя открытием возбудителямалярии. Ра- 
ботая в Алжире и изучая изменения в крови 
и тканях при этой болезни, Л. пришел 
к заключению, что наиболее характерным 
является присутствие пигментированных 
элементов в крови б-ных. В 1880 г., наблю- 
дая в крови малярика выбрасывание бичей 
(микрогамет), Л. убедился в справедливо- 
сти своего предположения о животно-пара- 
зитарной природе этих элементов. В том 
же году Л. сообщил о своем открытии в 
Академии наук, но Академия отнеслась к 
сообщению скептически. Эпоха не благо- 
приятствовала распространению новых про- 
тозоологических идей. Великие открытия 
Пастера владели умами, и повсеместно го- 
сподствовала склонность считать бактерий 
возбудителями веех заразных б-ней. Всего 
за год до открытия Л. были описаны «ба-. 
цилы малярии», получившие признание 
большинства ученых. В 1881 г. Л. тща- 
тельно изучил жизненный цикл открытого 
им одноклеточного животного паразита в. 
организме человека и убедился окончатель-. 
но в том, что паразит этот действительно 
является возбудителем малярии. В даль- 
нейшем наблюдения и выводы Л. были под- 
тверждены рядом авторов и постепенно бы- · 
ли приняты всеми. В 1884 г. Л. высказал 
мысль о том, что часть жизненного цикла. 
паразита протекает в промежуточном хозя- 
ине—насекомом-—-вне человеческого тела. 
Это предположение получило в следующие 
годы блестящее доказательство в работах 
Росса, Грасси и других, с несомненностью- 
установивших роль комара в развитии и 
распространении малярийного паразита. 
Кроме изучения малярии, ее распростране- 
ния и способов борьбы с ней Л. много рабо- 
тал в области других протозойных заболе- 
ваний, гл. обр. трипаносомозов и лейшма- 
ниозов. Не ограничиваясь научно-исследо- 
вательской работой в лаборатории, Л. раз- 
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вивал большую организационную деятель- 
ность, в частности но борьбе с малярией 
на Корсике и по профилактике протозой- 
ных заболеваний во франц. армии во время 
мировой войны. Л. был основателем Фран- 
цузского об-ва экзотической патологии (1908) 
и почетным членом ряда мед. об-в, в том 
числе Петербургского и Батумекого. 

Число работ, опубликованных Л., пре- 
вышает 600; из них крупнейшие: «Ттаіёё 
Чез та]а1ез еъ дӢеѕ ёрійётіеѕ 4ез аттёеѕ» 
(Р., 1875; рус. изд. СПБ, 1877); «Ттаіёё 
Чез Нёугез ра1іиѕітеѕ» (Р., 1884); «Ри раш- 
діѕте е ае ѕоп һётафоғоаіге» (Р., 1891); 
«Ттаіїё а’'Һуріёпе ?піі%аіге» (Р., 1896; рус. 
изд.--т. 1—11, СПБ, 1900); «Тгаіёё аа ра- 
Іџаіѕте» (Р., 1-те ёа., 1897; 2-тпе 64., 1907; 
рус. изд. СПБ, 1901); «Тгурапоѕотеѕ её 
їгурапоѕотіаѕеѕ» (совместно с Е. Мезой, 
1-те ёа., 1904; 2-те ёа., Р., 1912; рус. изд.— 
СПБ, 1907); «І,еіѕһтапіоѕев» (Р., 1917); «Рго- 
рһу1Іахіе ац раічаіѕте» (Р., без года). 

Лит.: РһҺіѕа1іх М., А1Ірһопѕе Гауегап, ва 
уіе, ѕоп оепуге, Р., 1923 (полный перечень трудов). 

ЛАВРОВ Давид Мелитонович (1867—1929), 
известный русский фармаколог; окончил 
Московский ун-т сначала по естественному 
отделению. физ.-мат. факультета, а затем и 
по мед. факультету. Долгое время состоял 
профессором фармакологии Юрьевского 
ун-та. В последние годы работал в Одессе, 
где и скончался. В работах Л. много внима- 
ния было уделено химизму переваривания 
белков («О химизме пептического и трипти- 
ческого переваривания белков», дисе., 1897). 
В этой работе, как и в ряде последующих, Л. 
была показана полная аналогия процессов 
естественного и искусственного переварива- 
ния белков. Им же была установлена иден- 
тичность гидролитического расщепления бел- 
ков под влиянием слабых к-т и расщепления 
ферментативного. Наконец Л.. принадлежит 
ряд интересных фармакологических иссле- 
дований о роли лецитина в механизме дейет- 
вия различных лекарственных веществ. Ряд 


статей Л. помещен в «ИецзевтИ% ї. рцуз101. . 


Сћетіе» (1898—1909). 

Лит.: Воронцов В., Научная деятельность 
проф. Д. М. Лаврова, Русский. физпологичесқий 
журнал, т. ХІІ, вып. 3, 1929. 

ЛАВРОВИШНЕВАЯ ВОДА, Адиз Галго- 
сегаѕі, бесцветная, тотчас после получения 
слегка мутноватая, за- 
тем становящаяся про- 
зрачной жидкость, горь- 
коватого вкуса, аромал- 
ного запаха; запахом и 
вкусом она несколько 
напоминает горькомин- 
дальную воду. Содержит 
_ 0,1% цианиетого водо- 
рода. Л. в. получается 
из измельченн. свежих 
листьев лавровой виш- 


Ртипиз Јаџгосегаѕив: 
1—цветущая ветка; 
2— плоды. 


путем перегонки с во- 
дяным паром; при этом 
содержащийся в листьях гликозид прулау- 
разин под влиянием фермента эмульсина, 
также находящегося в листьях, расщепляет- 
ся на глюкозу и бензальдегид-циангидрин 
(см. Бензальдегид). Последний в свою оче- 
редь частично расщепляется на бензойный 


`‘Е., ріе аїһегіѕсһеп О1е, В., 1899; 
'Мо11е В., 
‚ѕсһеп Ротреегӧ1Іеѕ эзаз В1ЛАЦеги, Атеһ. а. Рһагтазіе, 


тепі Іауоіїѕіег, 


ни (Ргипиѕ Іаџгосегаѕиѕ) ^ 


альдегид и цианистый водород; все эти про- 
дукты расщепления кроме глюкозы, пере- 
гоняясь с водяным паром, переходят в Л. в. 
Так как действующие начала (бензальде- 
гид-циангидрин и цианистый водород) Л. в. 
и количество в ней цианистого водорода те 
же, что и в горъкоминдальной воде (см.), то 
и действие, терап. применение и дозировка 
обоих препаратов одни и те же. Ф УП раз- 
решает заменять Л. в. горькоминдальной 
водой. Нек-рые фармакопеи требуют для 
большей стойкости препарата прибавления 
к Л. в. спирта. | 
ЛАВРОВОЕ МАСЛО (О1епт Тапгі ехргеѕ- 
зит), бобковая мазь (Ф УП), получается вы- 
вариванием с водой или горячим выжима- 
нием свежих плодов благородного лавра 
(Галтиз порійѕ сем. 
Галгасеае). Родина ла- 
вра— Малая Азия; в 
Европе растет по по- 
бережью Средиземно- 
го моря; вСССРвстре- 
чается на южном бе- 
регу Крыма. Л. ма- 
сло имеет вид мяг- 
кой, легкоплавкой, зе- 
леной зернистой мас- 
сы, своеобразного за- 
паха лавра, горько- 
го вкуса. Составн. на- 
чала Л. м.: трилаурин нов 
С,НС»Н»зО»), (пла- ветка с плодами. 
вящийся при 44—46° | | 
и застывающий при 23°), олеин, миристин, . 
эфирное масло (до 2,5%), от к-рого за- 
висит запах Л. м. (заключает пинен, ци- 
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неол—до 50%, сесквитерпены и пр.), хло- 
р р. 


рофил, фитостерин. Л. м. растворяется хо- 
рошо в эфире, труднее—в холодном спирте, 
легче—в теплом. Константы: точка засты- 
вания 24—25°, точка плавления 32—40°; 
число омыления 200—214; иодное число. 
49—78,4 (Ф У11—67—70,5). Л. м. в меди- 
цине применяется для втирания как. легко 
раздражающее кожу, при б-нях кожи и. в 


ветеринарной практике. Л. м. применяет- 


ся в народной медицине под названием боб- 
ковой мази. Применяется Л. м. также как 
защитное средство от мух и других насе- 
комых. Л. м. входит в состав сложной сер- 
ной мази (ФУП). Зрелые, высушенные ` 
лавровые плоды (ягоды) тоже применяются 
в медицине. Лист благородного лавра нахо-. 


дит широкое применение как пряность у 
всех народов. А 


Лит.: а 11ает е1зфег Е. м. Но!!! тарт 
Твомёз Н. а. 
рег аіе Хиѕаттепѕеётипо дез &аїіћегі- 


В. ССХЬЦ, 1904. 

ЛАВУАЗЬЕ Антуан Лоран (Апіоіпе Гам- 
1743—94), знамен. франц. 
химик; получил воспитание в коллеже Маза- 
рини и окончил факультет прав в Париже. 


‘Научная деятельность Л. очень разнообраз- 


на и плодотворна. Первые работы Л. сдела- 


‘ны под влиянием Геттара (Соеібага). В 1764 г. 
"Л. получил золотую медаль от Академии 
наук за исследование «Лучший способ осве- · 


щения улиц большого города». В 1768 г. Л. · 
был избран в Академию наук адъюнктом-. 
химиком, в 1772 г.- действительным членом. 
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Е о ЛАВУАЗЬЕ | А 5. 


В Академии Л. сделал множество докладов 
по самым разнообразным вопросам науки 
и техники: от анализа цеолита до китайских 
чернил и нового механического кресла для 
б-ных. Он участвовал в многочиеленных и 
самых разнообразных 
‚комиссиях. С 1769 т. Л. 
состоял откупщиком в 
«Генеральном откупе». 
Эта должность давала 
большие доходы, зна- 
чительную часть кото- 
рых Л. употреблял на 
научн. опыты и прибо- 
ры. Работая в откупе, 
он стремился улучшить 
технику сборов, сокра- 
тить издержки на ад- 
министрацию, предла- 
гал однообразный спо- 
соб взимания налогов 
для всей Франции. В каг- 
честве управляющего пороховыми складами 
(1775—91) Л., изучая способы образования 
и очистки селитры, увеличил ее производ- 
ство и значительно улучшил качество поро- 
ха. По его инициативе были устроены об- 
разцовые мастерские для тканья льна и 
пеньки. В своем имении он демонстрировал 
преимущество научных методов культиви- 


м 777 Ра 
а 


рования, ввел ряд улучшений в.местное хо-. 


зяйство: травосеяние, улучшенные породы 
скота, возделывание картофеля и свеклы. 
По поручению Национального еобрания в 
1791 г. Л. составлял проект податного обло- 
жения, в связи с чем им был написан мемуар 
«О территориальном богатстве Франции». 
Принимая участие в работе «Комиссии мер 
и весов» (1790—93), он с Гюйо определил 
плотность воды и выработал единицу веса, 
а с Борда определял расширение меди и пла- 
тины для устройства нормального метра. Л., 
ближайшие предки к-рого принадлежали 
кт. н. третьему сословию, получил в наелед- 
ство от отца купленное им звание потомет- 
венного дворянина. Революционер в своей 
научной деятельности, Л. в своих полити- 
ческих выступлениях тесно был связан с 
интересами привилегированных классов. Яв- 
ляясь сотрудником Генерального откупа, 
собиравшего обременительные косвенные на- 


логи с населения, Л. и лично сумел приобре-. 


сти печальную популярность среди париж- 
ской бедноты своим проектом обнести города, 
Франции стенами для облегчения сбора пош- 
лин на ввозимые в город товары. Револю- 
ционные события, назревавшие во Франции, 
неизбежность к-рых Л. отчетливо понимал, 
отталкивали его и пугали. В самом начале 
революции Л., занимавший в это время ме- 
сто директора порохового склада, был аре- 
стован, но вскоре освобожден и затем до 
конца 1793 г. выполнял ответственную ра- 
боту в налате мер и весов по введению ме- 
трической системы. В наиболее напряжен- 
ный момент революции, в период интервен- 
ции и террора, в ноябре 1793 г. по предло- 
жению депутата Бурдона Лавуазье вместе с 
другими откупщиками был ареетован, пре- 
дан суду и, хотя личная виновность его 
не была доказана, был гильотинирован 
8 мая 1794 года. 


‚Л. был реформатором химии, в к-рой в то 
время еще не было понятия о простых те- 
лах, еще существовало представление о 
четырех элементах: воздухе, воде, земле и 
огне, не было метода количественного иссле- 
дования, т. к. весы применялись только. 
случайно. Основные явления химии: про- 
цессы горения и окисления, состав воздуха, 
роль кислорода, строение главных групп 
соединений—окисей, к-т, солей и пр.—не 
были еще объяснены; господствовала теория 
флогистона, укрепившаяся со времени Ста- 
ля (начало 18 в.). По этой теории во всех 
телах, способных гореть или окисляться, 
находится особое начало—флогиетон, вы- 
деляющееся при горении, оставляя «из- 
весть»— простое тело.—Л. в своей лабора- 
тории, предоставленный лишь собственным 
силам, в течение 20 лет обновил химию. Он 
дал основной закон химии— закон сохране- 
ния материи, не зная о таких же исследова- 
ниях Ломоносова. Л. создал метод исследо- 
вания——метод количественного анализа, вы- 
текающий из этого закона, и наконец соз- 
дал систему химии. В исследовании «О при- 
роде воды» Л. показывает, какое важное 
значение имеет применение точного взве- 
шивания, при помощи к-рого Л. доказал 
ошибочность мнения о превращении воды в 
«землю». Наблюдавшееся многими исследо- 
вателями образование землистого осадка при 
выпаривании воды в стеклянном сосуде 
объяснялось или тем, что вода превращается 
в землю, или тем, что земля уже существует 
в. воде в виде особого соединения, или же 
присоединением материи извне. Наосновании 
того что при перегонке трижды перегнан- 
ной воды в замкнутом аппарате вес аппарата, 
с водой и вес воды в течение опыта не изме- 
нились, а вес стеклянного аппарата умень- 
шился, и уменьшение равно весу получен- 
ного осадка, Л. доказал, что осадок получил- 
ся от растворения стекла. С 1772 по 1778 г. 
темой ряда мемуаров (около 60) Л. являются 
теория горения и связанный с ней вопрос 
о составе воздуха. В мемуаре «О прокали- 
вании олова» опять же методом взвешивания 
он доказывает, что известный факт увели- 
чения веса металлов при превращении в 
«землю» (окись) объясняется соединением 
металлов с частью воздуха. Л. находит, что 
в данном объеме воздуха может окислиться 
только определенное количество металла, 
причем исчезает определенное количество 
воздуха. Это приводит его к мысли о слож- 
ности воздуха. После открытия Пристли. 
кислорода Л. производит анализ и синтез 
воздуха, точно определяя его состав: 1) из чи- 
стого, «здорового» воздуха, способного уси- 
ливать горение,-—кислорода и ё) мефитичес- 
кого, «нездорового»— азота, не обладающего 
этим свойством. В это же время он устанав- 
ливает и состав угольной к-ты. Вслед затем 
Л.переходит к изучению явлений окисления. 
Появляется ряд мемуаров по этому вопросу 
и трактат «О горении вообще». Результатом 
этих работ была первая научная классифи- 
кация хим. соединений, устанавливающая 
З главные группы: окислы кислоты и соли. 

Л. вводит понятие о простых телах. Эти 
работы Л. уже устраняли теорию флогисто- . 
на, ив 1783 г. Л. напечатал «Размышления 
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о флогистоне», где он доказал полную несо- 
стоятельность этой теории и вред ее для 
развития химии. Однако новая теория еше 
не объясняла ни горения органических тел 
ни образования солей, т. к. неизвестна была 
роль водорода. 'Голько в 1783 г., послеоткры- 
тия Кавендишем образования воды при сжи- 
гании. водорода, Л. произвел первый анализ 
воды при помощи железа и синтез ее из 
водорода и кислорода. Выяснив состав во- 
ды, Л. объяснил образование солей при раст- 
ворении металлов в к-те и восстановление 
металлических окислов водородом. Он опре- 
делил состав органических тел, установив 
по продуктам горения их (воде и СО,), что 
в состав их входит углерод, водород и ки- 
слород, и тем положил начало органическому 
анализу. Л. занимался также процессами 
брожения и установил расщепление вино- 
градного сахара на алкоголь и СО.. Л. в 
сотрудничестве с Гитоном де Морво, Фурк- 
руа и Бертолле создает более простую хим. 
номенклатуру. В 1789 г. все свои работы Л. 
соединил в сжатом очерке «Ттаіћё ёЈетепёаіге 
ае сһітіе» (у. 1-11, Р., 1789). Вся книга 
составлена по работам автора; бблышая часть 


терминов дана Л.; большая часть приборов, · 


в том числе газометр и калориметр, изобре- 
тены также им. 

Работы Л. характеризуются точностью 
наблюдения, мастерским определением фак- 
тов и логичностью выводов. Работы Л. за- 
хватили не только область химии; они откры- 
ли новый период в физиологии, объяснявшей 
до него все жизненные явления жизненной 
силой; Л. же сводил их к действию физ. и 
хим. сил. Он установил учение о дыхании 
как о медленном окислении внутри организ- 
ма, причем кислород, соединяясь с элемен- 
тами тканей, дает воду и СО,. Обмен газов 
исследован им с чрезвычайной полнотой. 
Не менее важно его учение о животной теп- 
лоте, к-рая, по Л., развивается вследствие 
сгорания тканей за счет кислорола, погло- 
щаемого при дыхании. Траты, производи- 
мые организмом, восполняются пищеваре- 
нием. Л. отметил существование круговорота 
материи между мертвой и живой природой. 
Занимаясь изучением теплоты, Л. и Лаплас 
создают важную главу физики--калоримет- 
рию («Баг 1а сует», Р., 1780). Ими же 
дан способ определения расширения твердых 
тел (1781—82). Наконец Л. выдвинул воп- 
рос о трех состояниях тел и о связи этих 
состояний с теплотой. Он признавал воз- 
можность превращения всех газообразных 
тел в жидкие си твердые путем пониже- 
ния 1° и увеличения давления. · 

Сочинения Л. собраны в 6 тт. («Оепугез 
ае Гауоіѕіег», у. 1--УГ, Р., 1864—93). 

Лит.: Менщуткин Н., Очерк развития химиче- 
ских воззрений, СПБ, 1888; Мур Ф., Иетория хи- 
мии, М.—Л., 1925; В память Лавуазье, речи Н. Зелин- 
ского, И. Наблуковаи И. Сеченова, М., 1894; Э нгель- 
гардт М., Лавуазье, СПБ, 1891; бгітацх Е., 
Г.ауоіѕіег й °аргёѕ за соггеѕропйапсе, Р., 1888. 

ЛАГЕРЬ (нем.), временный стан, обычно 
в открытом поле. Различают большое число 
типов лагерей, отличающихся своим устрой- 
ством и оборудованием в зависимости от 
характера лагерного населения (Л. кочев- 
ников, войсковые, концентрационные для 
военнопленных, рабочие, туристов, пионер- 


ские и т. д.). По степени оборудования 
различают Л. бивуачные, сезонные, более 
постоянные; по типу жилых помещений—- 
земляночные, хижинные, палаточные, ба- 
рачные и т. д.; по назначению-—оборони- 
тельные, учебные и т. д. Военные Л. 
вошли в войсковую практику военного вре- 
мени уже в отдаленнейшие времена. Наибо- 
лее старым типом военных Л. являются би- 
вуачные палаточные Л., имевшие целью 
обеспечить защиту войск от непогоды в по- 
ходных условиях. Походная палатка в 
Красной армии состоит из 6 полотнищ, З со- 
ставных стоек, 10 веревок и 8 приколы- 
шей; рассчитана на 6 человек и разделяется 
при носке на 6 частей. Каждый из 6 крас- 
ноармейцев на походе завертывает в выдан- 
ное ему полотнище скатанную шинель, стя- 
гивая концы ее вместе с полотнищем палат- 
ки. На заднюю часть скатанной шинели 
вместе с полотнищем привязываются вере- 
вочным концом полустойки и приколыши. 
В составленном виде такая палатка пред- 
ставляет-собой двускатный намет.—В каче- 
стве импровизации бивуачных лагерей при- 
меняются землянки, хижины и шалаши из 
ветвей, соломы, соломенных матов и т. д, 
Для субтропических и тропических райо- 
нов, где защита от непогоды порой имеет 
меньшее значение, чем предохранение войск 
от комаров и москитов, войска обеспечи- 
ваются сетчатыми палатками из особой ма- 
терии типа тюля. Порядок разбивки бивуач- 
пых Л. нормируется уставом полевой служ- 
бы и зависит от размеров и очертания отво- 
димого под бивуачный Л. участка и общей 
военной обстановки. Как общее правило 
«латери располагаются фронтом к противни- 
ку и должны обеспечивать быстрое построе- 
ние в боевой порядок». В целях затрудне- 
ния воздушной разведки современные уста- 
вы запрещают располагать палатки пра- 
вильными четырехугольниками, облегчаю- 
щими определение численности войск. 
Более солидное устройство наблюдается в 
учебных Л. мирного времени. Такие Л. 
разбиваются в палатках или бараках. Тип 
палаток стационарных Л. отличается от по- 
ходных более удобными формами, больши- 
ми размерами, более капитальной установ- 
кой их, предусматривающей и сан.-гиг. тре- 
бования. Наблюдается большое разнообра- 
зие типов палаток в различных армиях. 
Красноармейская палатка, строится из плот- 
ной пеньковой холщевой ткани (полуотбе- 
ленный равендук) и состоит из 16 цельных 
полотнищ (по 4 полотнища на каждую сто- 
рону), в верхней части несколько наискось 
срезанных так, что поставленная палатка 
получает форму четырехгранной пирамиды, 
покрытой конусообразной крышей. По ниж- 
нему краю полотнищ укрепляются 30 вере- 
вочных петель для надевания их на при- 
колыши. Палатка поддерживается дере- 
вянным остовом, состоящим из а) складной 
стойки с двумя железн. гайками наверху 
и со шпилькой, на к-рую надевается дере- 
вянная шишка; б) четырех угловых стоек; 
в) четырех кольев для укрепления веревоч- 
ных концов; г) четырех веревочных пенько- 
вых концов длиной в 10,5 м; д) 30 при- 
колышей. Каждая сторона палатки имеет 
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3,63 м, высота ее 3,18 м. При установке. 
палатки предварительно снимается дерно-. 


вый слой земли, сооружается деревянное 
или кирпичное «гнездо» высотой до 3/, м, 
на верхний край к-рого натягивается ниж- 
ний край палатки. Снаружи гнездо присы- 
пается земляным валом (для лучшего сто- 
ка дождевых вод и более надежной защиты 
от ветра) и обводится дренажной канавкой. 
Полы внутри палатки-—из утрамбованной 


земли или, лучше, деревянные. Внутри па-. 


латки устанавливаются ячеистые нары или 


топчаны. Пала ки рассчитаны на 10 чело- 


век. При расстановке палаток необходимо 
оставлять между ними интервалы, равные 
диагонали основания палатки, но во вся- 
ком случае не меньше 1/, высоты палатки. 
Нередко практикующееся в целях эконо- 
мии места уменьшение интервалов до двух 
шагов по фронту и до 4 шагов в глубину 
явно негигиенично. Для сан.-гиг. оценки 
палаточных Л. следует иметь в виду гиг. 
свойства палаточной ткани, систему распо- 
ложения палаток и лагерный режим. Па- 
латочная ткань обладает коефициентом воз- 
духопроводимости, равным 1%, от смачива- 
ния уменьшающимся до 3; при 100 9%-ной 
относительной влажности она способна по- 
глощать гигроскопическую воду до 30%; 
во влажном виде теплопроводность ткани 
увеличивается примерно в 3 раза. Объем 
воздуха, приходящийся на одного чело- 
века,—2,8 мз. По этим причинам воздух в 
населенной палатке при спущенных пблах 
быстро портится, особенно в ненастную по- 
году. По исследованиям нек-рых авторов 
ночью при полуоткрытых полах в насе- 
ленной палатке количество СО, может до- 
ходить до 1,59%/оо, а в закрытой-—до 1,89/0о. 
Увеличенное количество СО, наблюдается 
даже и между палатками, когда они рас- 
ставлены с малыми интервалами (до 0,69/ оо): 
Отмечается и значительное повышение +°, 
констатируемое даже на расстоянии 80— 
100 шагов от палаток (на 1/;—#°). Уже 
за 1/, км от жилых палаток ночью можно 
ощутить резкий «жилой запах», свидетель- 
ствующий о большой порче воздуха (Н. А. 
Иванов). С сан,-гиг. точки зрения следует 
признать палатки для ненастной осенней 
погоды жилищем мало удовлетворительным. 
В теплое, сухоё летнее время гиг. дефекты 
их значительно смягчаются вследствие того, 
что у большинства палаток бывают при- 
подняты пблы и раскрыты входы.—Значи- 
тельными преимуществами перед палаточ- 
ными лагерями обладают барачные, 
появившиеся впервые в Англии и во Фран- 
ции. Конструктивные типы, размеры бера- 
ков, материал, идущий на их постройку 
(дерево, кирпич, волнистое железо, неи- 
ломит, юта, тектомин, пробковая масса, ас- 
‘фальтовый картон, пирамент, магнезитные 
плиты, пементные пластины, материал из 
бумажной массы, линолеум, фанера ит. д.), 
весьма разнообразны в различных армиях. 


Наряду со стационарными бараками полу- 


чили распространение и переносные типы 
(см. Бараки). Наиболее употребительный 
современный тип лагерного барака—рот- 
ный или полуротный. В Красной армии 
наиболее распространены деревянные дос- 


устройство 


чатые бараки. Главнейшие сан. требования 
к баракам сводятся к обеспечению нормаль- 
ной кубатуры воздуха, надлежащей венти- 
ляции, хотя бы коньковой, надлежащему 
освещению, наличию легко поддерживае- 
мых в чистоте полов. 

Оборонительные Л., т. е. обда- 
давшие соответствующей системой укреп- 
лений, превращавшей их в опорные пункты 
для военных операций, имели распростра- 
нение у многих древних народов, в частно- 
сти у римлян. Римские Л. времен Цезаря 
как постоянного типа, так и временные по- 
левые наряду с высокими оборонительными 
качествами обладали и хорошим сан. ует- 
ройством: доброкачественность водоснаб- 
жения обеспечивалась или изолированно 
расположенными колодцами или же водо- 
проводом; предусматривалось планомерное 
удаление сточных вод, сооружались теп- 
лые и холодные бани и даже центральное 
отопление. В силу этих качеств римекие Л. 
явились прототипом для дальнейшего вой- 
скового жилищного строительства (см. Ка- 
зармы). В современных армиях Л. оборони- 
тельного типа встречаются редко, по пре- 
имуществу в колониальных странах и в по- 
граничных районах. 

Выбор места для Л. мирного 
времени представляет в современных 
условиях немалое затруднение в силу того, 
что вывод войск в Л. имеет целью совмест- 
ное обучение войск разного рода оружия. 
Отсюда большая численность лагерного на- 
селения, потребность в большой площади 
не только для расположения жилых поме- 
щений, но и для тактических артиллерий- 
ских полей и других полигонов и т. д. За- 
нять тысячи га хорошей, удобной для сель- 
ского хозяйства земли обычно не представ- 
ляется возможным по соображениям эконо- 
мического порядка, заболоченные же и не- 
удобные земли представляют опасность для 
здоровья войск. Поэтому в практике имеет 
место компромиссное решение: под Л. от- 
водится участок земли, дающий возмож- 
ность расположить в достаточно здоровых 
условиях жилую часть Л. и использовать 
для всякого рода учебных полигонов мало- 
ценные с хоз. точки зрения земельные про- 
странства.—Общие сан. требова- 
ния к жилому району учебного лагеря 
те же, что и при выборе для казарменной 
застройки (см. Казармы). Существенно важ- 
но наличие поблизости достаточно обшир- 
ных водоемов для купанья. Большое зна- 
чение для сан. благополучия Л. имеет во- 
доснабжение, к-рое должно обеспечиваться 
или путем водопровода из больших озер 
и рек или же глубоких буровых колодцев. 
Пользование подпочвенными водами пред-. 
ставляет большую опасность, т. к. при боль- 
шой густоте населения и нек-рой примитив- 
ности санитарии лагерного быта предупре- 
дить загрязнение и заражение почвы па- 
тогенными микробами не всегда возможно. 
При невозможности избежать пользования 
почвенными водами безусловно необходимо 
соответствующих очиститель- 
ных и обеззараживающих установок (см. 
Водоснабжение). Чрезвычайно важное зна- 
чение имеют меры, направленные к преду- 
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преждению загрязнения почвы, из к-рых 
на первом месте стоят связанные с рацио- 
нальной распланировкой лагерного участ- 
ка, целесообразным устройством отхожих 
мест и удалением нечистот и грязных хо- 
зяйственных вод. | 
При распланировании Л. ру- 
ководствуются военно-тактическими, учеб- 
но-воспитательными и санитарно-гигиениче- 
<кими соображениями. Направление фронта 
лагеря избирается в зависимости от на- 
правления господствующих ветров, общего 
характера местности, ее скатов, наличия 
больших проезжих дорог. Пересечение по- 
следними фронта Л. обычно не допускается. 
Фланги Л. должны отстоять от проезжих 
дорог не меньше, чем на 100 м. Уклоны 
почвы и направление подпочвенных вод 
должны быть использованы так, чтобы хоз. 
и банные воды, нечистоты из отхожих мест, 
поверхностные загрязнения почвы ни в коем 
случае не угрожали загрязнением источни- 
ков водоснабжения, района жилых поме- 
щений, кухонь, столовых. Перед фронтом 
и по наружным сторонам Л. на расстоянии 
около 5 м от палаток или бараков обозна- 
чается линейка. Палатки устанавливаются 
< соблюдением указанных выше интерва- 
лов. Бараки предпочтительней размещать 
в шахматном порядке. Между подразделе- 
ниями части (батальоны, эскадроны, бата- 
реи) желательно оставлять интервалы не 
менее 40 м, между полками— до 100 м. В 
районе жилых. помещений размещалотся 
ленинские палатки. За последним рядом 
палаток устанавливаются умывальни, обыч- 
но имеющие и душевые отделения. Прово- 
дится задняя лагерная дорога, за которой 
располагаются кухни (см.) и столовые, про- 
довольственные склады, ледники и другие 
вспомогательные помещения, связанные с 
питанием войск, Далее к тылу, на расстоя- 
нии не ближе 100 м помещаются обоз и ко- 
нюшни, за к-рыми устраивают отхожие ме- 
ста. Сан. и вет. учреждения (см. Лазарет, 
Госпиталь) размещаются раздельно вне ла- 
герного расположения или в лагерном 
расположении, но изолированно от жилых 
помещений. Места для бань и прачечных 
избираются позади или в стороне от Л., 
‚в зависимости от условий их водоснабже- 
ния и удобства удаления грязных вод. Для 
культ.-просвет.` учреждений, как клуб и 
театр, спортивных площадок отводится ме- 
сто в зависимости от общего характера 
участка. Значение военных Л. в 
РККА выходит за пределы чисто учебных 
целей и имеет в виду наряду с тренировкой 
войск к жизни и деятельности в полных 
условиях военного времени укрепление их 
злоровья путем использования в этих целях 
природных средств (солнце, воздух, вода). 
В силу этого под общим врачебным наблю- 
дением широко применяются солнечные и 
воздушные ванны, купанье в реках и 03е- 


рах, души и т. п. Психо-физиол. наблюде-. 


‚ния в войсках отмечают как общее правило 
укрепление организма красноармейца за пе- 
риод лагерного сбора несмотря на большую 
трудовую нагрузку. 

` Пионерекие Л. устраиваются летом для 
юных пионеров городских отрядов с оздо- 


ровительными и общественно-воспитатель- 


‚ными целями. Для пионерского Л. выби- 


рается сухое, здоровое место, по возможно- 
сти возле реки, озера или на берегу моря. 
Для житья пионеров приспособляются да- 
чи, школы или другие здания. В южной по- 
лосе СССР иногда пользуются палатками, 
причем и в таком случае обязательно должно 
быть в запасе здание, куда при резком ухуд- 
шении погоды можно перевести всех пионе- 
ров. От палаточных Л. в наст. время отка- 
зываются, т. к. в палатках создаются анти- 
гигиенические условия (духота, сырость, 
теснота). Местность должна быть свободной 
от малярии и иметь хорошую питьевую воду. 
Если пионерский Л. организуется в колхозе, 
то необходимо предварительно установить, 
нет ли среди детей инфекционных .заболева- 
ний (скарлатина, дифтерия, корь и т. д.). 
При наличии эпидемии Л. не развертывает- 
ся. Для пионерского Л. требуются мини- 
мально следующие помещения: а) зал для 
сборов и коллективной работы, вмещающий 
всех пионеров Л.; это же помещение может 
служить столовой в ненастные дни; б) спаль- 
ни, не менее 3,0 м? на человека; в) кухня‘ 
с кладовой; г) по возможности погреб; 


д) уборные в зданиях или наружные, от- 


дельно для мальчиков и девочек, закрытого 
типа, с удовлетворительной вытяжкой из 
ямы.— Для дневной работы и для приема пи- 
щи в хорошую погоду устраиваются столы 
на воздухе. Часто и кухня устраивается под 
навесом вне дома. На воздухе же распола- 
гаются и умывальники и души (если нет 


‚воды для купанья). В пионерский Л. нанра- 


вляются дети совершенно здоровые, не ну- 
ждающиеся ни в каких леч. мероприятиях; 
перед отъездом пионеры проходят врачеб- 
ный осмотр для выделения больных и сла- 
бых детей, для к-рых пребывание в Л. мо- 
жет оказаться вредным. Б.ч. пионерские Л. 
бывают «базовые», т. е. для нескольких отря- 
дов базы на 100—150 чел.; но при наличии 
соответствующих условий возможно и уве- 
личение пионерского лагеря. 

Жизнь в пионерском Л. организуется 
по военному образцу с соблюдением строгого 
режима труда, игр, отдыха и сна. Рабочий 
день уходит на самообслуживание (все ра- 
боты проводятся детьми; иногда даже сами 
пионеры готовят себе пищу), на воспитатель- 
ную работу (беседы у костра, групповые 
кружковые. занятия по общественно-полити- 
ческим вопросам), на ручной труд в доступ- 
ных для данного возраста формах, на игры 
(б. ч. полувоенного характера) и на экскур- 
сии. Основной общественно - политической 
работой пионерского Л. является работа с 
местным населением, к-рая выливается в бе- 
седы со взрослыми и в особенности с детьми 


колхоза, а также в виде практической, по- 


лезной колхозу деятельности пионеров (про- 
паганда и практический показ новых форм 
земледелия или садоводства, участие в ра- 
боте в поле, на огороде, в саду ит. д.). Для 
возможности такой практической деятельно- 
сти Л. организуютея исключительно в кол- 
хозах или вблизи их. В этом заключается 
основное значение пионерского Л. как места, 
где детский коллектив свободно проводит 
общественно-полезную работу, размер к-рой 
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иногда бывает очень велик при значитель- 
‘ной политической и экономической ценно- 
сти ее для колхоза. Вторая полезная сторо- 
на Л.- это сан.-гиг., культурная и оздоро- 
`вительная работа, проводимая внутри само- 
го Л.: сан.-просвет. беседы, практическое 
осуществление гиг. правил (частое мытье, 
чистка зубов, уход за волосами, ногтями и 
проведение систематической закалки орга- 
низма с использованием света, воздуха и во- 
ды). Пионеры в Л. почти круглые сутки про- 
водят на воздухе (в хорошую погоду иногда 
и спят на воздухе), что при наличии нормаль- 
ного труда и достаточного питания, игр и 
физкультурных упражнений дает значитель- 
ный оздоровляющий эффект.—Л. должен 
быть под сан. надзором; при. организации 
его сан. врач или врач охраны здоровья де- 
тей и подростков должен дать заключение 
о местности и зданиях для Л. и в течение 
всего сезона периодически посещать Л. В 
крупных Л. обязательно должен быть по- 
стоянный врач. Работу по физкультуре ве- 
дет один из вожатых или (в больших Л.) осо- 
бый инструктор. Для детей, физически 
ослабленных, организуются органами здра- 
воохранения или организациями Красного 
креста санаторные пионерские Л. 
(см. Санаторный лагеръ). С. Малов. 


Лит.: Брук Г., Труд и отдых пионера летом, 
М., 1928; Ноїѓ тарп №., $5 срміепіпе Н. 
и. Віѕвсһ оїЇН., Руководство по военной гигиене, 
т. ПІ, СПБ, 191%; Иванов В., Избранные вопросы 
военной санитарии, Л., 1928; Кирхнер К., Руко- 
водство к военной гигиене, СПБ, 1871; Крот- 
ков Ф., Матерьялы к гигиенической оценке лагер- 
_ ных палаток и бараков, Военно-сан. дело, 19929, №4; 
Гауегат А., Военная гигиена, СПБ, 1900; Ло- 
гачев Н., Конспект лекций по военной гигиене, 
Казань, 1996; Фрелих Ғ., Военная медицина, СПБ, 
1888; Тгоџцѕѕаіпї, Га аігесііоп @а ѕегуісе е 
ѕапїё еп сатрагте, Р., 1917. 


ТАСОРНТНАЕМО$, заячий глаз (от греч. 
`]а503—ваяц и орһіћаітоѕ—глаз), состояние, 
при к- ВМ смықание век или совершенно не- 
возможно или возможно 
только при очень силь- 
ном напряжении, да и то 
не в полной мере. Про- 
исхождение [Г. может 
быть различным.Нередко 
он вызывается механиче- 
скими причинами: врож- 
денным укорочением век, 
рубцовым выворотом век 
(рубцы от ожогов, ра- 
нений и пр.), затем сильным выпячиванием 
глазного яблока, вследствие опухоли орби- 
ты; кроме того он встречается при тяжелых 
формах Базедова б-ни и длительном бессо- 
знательном состоянии у тяжелых б-ных; ча- 
ще же всего этот симптом нервн. происхо- 
ждения. [.., зависящий от заболевания нерв- 
ной системы, может быть спастическим и па- 
ралитическим, функциональным и органи- 
ческим. Спастический |. зависит от 
спазма т. ра1рерга1іѕ зарег. (мышцы, под- 
`нимающей верхнее веко), иннервируемой 
глазодвигательным нервом. Паралити- 
ческий 1. чаще всего бывает органиче- 
ского происхождения и наблюдается при 
периферическом параличе лицевого нерва. 
При полном параличе лицевого нерва глаз 
совершенно не закрывается, но обычно пер- 
воначально б-ные этого не замечают, т. к. 
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в момент закрывания глазных щелей глаз- 
ные яблоки отклоняются кверху и кнару- 
жи, благодаря чему роговица скрывается за 
верхнее веко (Белла феномен, см.), б-ной пе- 
рестает видеть и остается в убеждении, что 
глаз его закрыт обычным порядком; разу- 
беждается он в этом обычно при умывании: 
в незакрытый глаз попадает мыльная вода и 
вызывает сильную боль. В. наблюдается не 
только при периферическом параличе лице- 
вого нерва, но и при супрануклеарном па- 
раличе, в частности при астеническом буль- 
барном параличе. Истерический паралич ли- 
цевого нерва также может сопровождаться’ 
лагофтальмом; Г.. фнкц. происхождения на- 
блюдается не только при истерии, но из- 
редка и при других фнкц. заболеваниях; в 
этих случаях Ё.. выражен менее резко, чем 
при параличе лицевого нерва. Т.. в зависи- 
мости от степени и длительности существо- 
вания сопровождается явлениями конъюнк- 
тивита, слезотечением, а иногда и пораже- 
нием роговицы (Кегаї1+іѕ ех 1агор Ва] то).— 
Терапия различна в зависимости от этио- 
логических факторов. При механическом Т.. 
часто приходится прибегать к хир. вмеша- 
тельству (пластические операции при руб- 
цовых заворотах, удаление опухолей орбиты 
и пр.); при периферическом параличе лице- 
вого нерва лучше всего помогает электроте- 
рапия, при безуспешности лечения приме- 
няется операция сшивания век в целях пре- 
дупреждения кератита; при фнкц. 1. необ- 
ходимо лечить основное` заболевание и т. д. 
Лит. Гейманович 3., Иссечение верхнего 
шейного узла ѕушраіћісі как метод устранения 1а&0- 
рһатиѕ’а, Труды Укр. психо- -невр. ин-та, вып. 4, 
1927; Васһ шапт В., Оъег Тагѕоггпарћіа іпбегпа. 
ипа Казт1епгапзр1ал {а оп реі рага1Іуіѕсһет ТГасо- 
рһіһаітиѕ, К1іп. Мопаѓёѕ01. ї. Ацпеепћеі1к., В. Г.Х ХТУ, 
1925; Пегісћһе В., Тгаііетепі бе 1а 1Іаворһатіе 
регтапепіе аапѕ 1а рага1уѕіе їасіаје дёѓіпіђіуе раг 


Іа ѕесіоп аи зутрааче сегу1саЛл, Ргеѕѕе тёа., 
У. ХХУЦ, р. 205, 1919. А. Кожевников. 


ГАСОСНІЕАЅСАВ!І$, круглый червь, от- 
носящийся к семейству Азсагійае. Род Ёа- 
сосһаѕсагієѕ отличается от Аѕсагіѕ более 
крупными губами, отделяющимися от ос- 
тального тела перетяжкой, и наличием боко- 
вых кутикулярных выступов с обеих сторон 
тела, тянущихся от головы почти до хвоста. 
Г. тіпог (Геірег; 1909) несколько раз был 
констатирован. в подкожных абсцесах че- 
ловека в Тринидаде и Гвиане (Ю. Америка). 
Повидимому человек является случайным 
хозяином, хотя какой-либо другой хозяин 
до сих пор неизвестен. Т,. тајог до сих пор 
найден был только у льва. 

Лит.: Ге1рег Б., А пех петафоде огт їготь 
саа Ргос. оѓ Ще 2001. ѕосіеѓу оѓ Гопдоп, 1909, 
р. . 

ЛАЕННЕН Рене (Вепё Тһёорһі1е Нуа- 
сіпіће Габппес, 1781—1826), знамен. франц. 
врач, к-рый в эпоху господства различных 
спекулятивных гипотез явился создателем 
нового анатомо-клинического метода в ме- 
дицине. Заслуги Л. характеризуются тремя 
моментами. Во-первых он является творцом 
аускультации. При помощи изобретенного 
им инструмента, стетоскопа («исследователя 


груди»), он открыл целый ряд новых клин. 


признаков б-ней грудной полости, к-рым 
он дал точное описание, подводя под них 
соответствующий анат. субстрат. Әта ана- 
томо-клиническая семиотика и по наст. вре- 
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мя остается незыблемой. Во-вторых Л. был 
крупнейшим патолого-анатомом, связавшим 
анатомию с клиникой и давшим впервые без 
микроскопа, пользуясь только лупой, до- 
вольно точное морфол. описание многочис- 
°’ ленных болезненных 
процессов. Наконец 
Л. первый дал ясное 
описание с, подво- 
дя под него опреде- 
ленное анатомическ. 
понятие, и не зная 
его этиологии, уста- 
новил его специфич- 
ность, объединив пе- 
стрые картины этого 
сложного процесса 
сказанным им впер- 
вые словом «тубер- 
кулез».—Л. родился 
в Кемпере (Бретань) 

в семье врача, С 14 
лет начал изучать медицину, работая в 
госпитале Нанта. С первых же месяцев он 
серьезно занялся анатомией и очень при- 
‘страстилея к секционным работам. Успехи 
его были так велики, что 18 лет он уже 
получил место военного врача. В 1801 г. 
Л. нереезжает в Париж, где широко раз- 
вертывается его талант под руководством 
знаменитых Биша и Корвизара. 21 года Л. 
печатает свою первую замечательную работу 
о перитонитах. В ней впервые указаны раз- 
личные виды перитонита, поразительно вер- 
но описаны отдельные симптомы его и пр. 
Затем Л. публикует ряд работ о глистах, 
об анатомии оболочек мозга, о цирозе пече- 
ни и др. и делается близким сотрудником 
знаменитого хирурга Дюпюитрена. Вскоре 
Л. становится председателем анат. общества, 
основанного Дюпюитреном. 24 лет Л. вы- 
ступает с двумя диссертациями о Гиппокра- 
те. В первой он высказывает мысль, что Гип- 
пократ—имя собирательное и его творения 
есть продукт работ целого ряда исследова- 
телей. Во второй подвергает анализу самое 
учение Гиппократа. Л. одновременно со 
вскрытиями производит неустанные наблю- 
дения над б-ными, пользуясь различными 
известными тогда методами: осмотром, паль- 
пацией, суккуссией, постукиванием, изо- 
бретенным Ауенбруггеромв 1765 г., и выслу- 
шиванием непосредственно ухом. Но по- 
следнее не давало тех осязательных резуль- 
татов, какие получились после изобретения 
Л. стетоскопа (1816). Три года Л. непрерыв- 
но работает в б-цах и набирает факты и наб- 
людения и наконец выпускает в свет свою 
знаменитую книгу «Тгаііё а?аџѕсиафіоп 
теёаіаіе» (Р., 1819). Книга эта и до наст. 
времени не потеряла значения, особенно в 
области феноменов и признаков б-ней орга- 
нов дыхания. Среди многочисленных ма- 
стерских описаний в этом сочинении осо- 
бенное внимание обращает на себя глава 
о с. Л. твердо заявил, что нет другой ча- 
хотки кроме той, которая зависит от обра- 
зования в организме бугорков; т. о. он за 
много лет до открытия туб. палочки устано- 
вил специфичность рс и наличие в нем еди- 
ного пат.-анат.субстрата. Л.первый указал на 
туб. природу серозных плевритов. Необык- 


новенный интерес для того времени предста- 
вляет взгляд Л. накровохарканье; онвнервые` 
определенно заявил, что кровохарканье есть 
следствие, а не причина +0е..Л. первый ука- 
зал на возможность излечения іре и привел 
в своей книге изумительные анат. и клин. 
примеры рубцевания каверн. Взгляды Л. 
на лечение легочной чахотки вполне совре- 
менны: он говорит о душевном и физ. покое, 
воздухе и правильном питании. Как часто 
бывает с замечательными открытиями, кни- 
га Л. была встречена довольно холодно; 
«боялись, что этот новый метод аускульта- 
ции войдет в моду и заставит врачей забыть 
святые гиппократовские традиции». Однако 
вскоре слава Л. стала всемирной. Его изби- 
рают профессором в СоПёсе е Етапсе и 
членом Мед. академии. Л. умер в Бретани 
от +ре легких в бедности и тщетно за неско- 
лько недель до смерти хлопотал о премии за 
свою замечательную книгу. | 

Лит.: Брейтман М., Рене Лаэннек, Врач. 
дело, 1927, № 4; Кончаловский М., Лаэн- 
нек, Тер. арх., 1927, в. 1; Плетнев Д., Рене- 
„Теофиль-Гиацинт Лаэннек, Клин. мед., 1937, №5; 
За1т $1 поп Н., Гаёппес, за іе еї зоп оепуге, 
р., 1904; \еьь &., Вепё Тһёорһіе Нуасіпіће 
Табппес, М. Ү., 1929. | 

ЛАЗАРЕВ Петр Петрович (род. в 1879 г.), 
известный физик, биофизик и физико-хи- 
мик. Окончил мед. факультет моск. ун-тета; 
в 1901 г., ав 1902 г. сдал экстерном гос. 
экзамены по математическому отделению 
физ.-мат. факульте- 
та. Некоторое время 
был ассистентом кли- 
ники б-ней уха, гор- 
ла и носа. Вернув- 
шись в Россию из 
Страсбурга, где он. 
работал у Броуна, 
Л. сделалея одним 
из ближайших со- 
трудников знамени- 
того физика П. И. 
Лебедева. В 1910 г. . 
Л. получил степень. 
магистра, в 1919 г.— . 
степень доктора фи- 
зики и был избран 
профессором Моск. высшего техн. училища. 
В 1917 г. Л. был избран ординарным акаде- 
миком. В наст. время состоит директором 
Ин-та физики и биофизики НКЗдр. (с 1919 г.) 
и Гос. Рентгеновского ин-та (с 1984 г.). 
Исследования Л. относятся к молекулярной 
физике, геофизике, биофизике и фотохимии. 
Наибольшеезначениеимеют многочисленные 
исследования Л. в области ионной теории 
возбуждения (см.) органов чувств. В вопро- 
сах теоретического естествознания Л. яв- 
ляется механистом. Л. написано много книг, 
брошюр и статей, в к-рых он популяризиро- 
вал как свои исследования, так и достиже- 
ния советской и иностранной науки. Л. со- 
стоит редактором нескольких специальных 
и общих научных журналов, председателем 
научных об-в и членом - корреспондентом 
иностранных академий. 41. является круп- 
ным организатором в области прикладной 
физики: он возглавлял комиссию но иселе- 
дованию куреной магнитной аномалии, ор- 
ганизовал новое в СССР производство рент- 
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ген. аппаратуры и т. п. Следует здесь под- 
‘черкнуть, что Л. был одним из первых круп- 
ных ученых, к-рые тотчас же после Октябрь- 
ской революции активно стали работать 
вместе с советским правительством. Л. был 
организатором КУБУВ (комиссии по улуч- 
шению быта ученых. врачей), активно рабо- 
тал ив ЦЕКУБУ, в частности не раз высту- 
пал с научно-популярными докладами в 
рабочих клубах. 

Основные работы Л.—см. лит. к ст. Ион- 
нал теория возбуждения. Кроме того ему 
принадлежит «Учение о химическом дей- 
ствии света» (ч. 1—3, П., 1919—20). 

ЛАЗАРЕВИЧ Иван Павлович (1829—1909), 
один из выдающихся гинекологов конца 
19 в. Окончил Киевский ун-т в 1853 г., был 
‘ассистентом проф. А. П. Матвеева. После 
защиты диссертации на тему «Юе ре]уіѕ 1е- 
тіпеае тейепдае га оп! оз» (Кіоуіае, 1857) 
получил доцентуру; в 1868 г. после загра- 


ничной командировки избран на кафедру. 


акушерских, женских и детских б-ней в 
Харьковский ун-т, пробыл на ней около 
25 лет и после переезда в Петербург остался 
пожизненным заслуженным проф. Харьков- 


ского ун-та. До самой ‘смерти Л. работал. 


научно и в Петербурге состоял членом сове- 
та министерства народн. просвещения и ме- 
_дицинского совета. — В истории и развитии 
русской гинекологии в 19 в. Л. принадле- 
жит исключительное место. Многие из работ 
Л. переведены на иностранные языки и бла- 
годаря своей оригинальности и новизне мы- 
сли доставили ему почетное место и за гра- 
ницей. Из научных трудов Л. особого упо- 
минания заслуживают «Исследование живо- 
та беременных» (Харьков, 1865), «Куре аку- 
шерства» (т. 1—П, Харьков, 1877), а также 
экспериментальные работы о · физиологии 
родового акта, о женском организме в отно- 
шении его к труду, о диафаноскопии в при- 
менении к исследованию тканей и органов 
в женском тазе, об овариотомии, паразитах 
женских половых органов и целый ряд тру- 
дов по оперативному акушерству. Л. был 
и талантливым изобретателем; им изобрете- 
но много новых приборов, инструментов, 
среди к-рых мировую известность приобре- 
ли «прямые щипцы» Л. Инструменты Л. опи- 
саны им в художественно изданном «Атласе 
гинекологических и акушерских инструмен- 
тов,. изобретенных автором» (СПБ, 1867). 
Л. принимал деятельное участие и в жизни 
научных об-в, выбирался почетным предсе- 
дателем и был почетным членом ряда об-в 
как в России, так и за границей (Лондон, 
Бостон), выступал с докладами и на между- 
народных съездах. Известный англ. совре- 
менник Лазаревича ‘Барнс посвятил ему 
свой учебник по акушерству. Немало сде- 
лал Л. и для среднего мед. образования: им 
основан в Харькове в 1869 г. повивальный 
ин-т, что не мало способствовало поднятию 
родовспоможения, к-рое он считал «едва ли 
не самой важной и трудной отраслью вра- 
чебной помощи». 

Пит. Бржезинский В., Акушерские щип- 
цы русской школы—626 сл. применения щипцов Ла- 
заревича-Федорова, Журн. ак. и жен. б-ней, 1928, 
„№ 1; Вербов Я., О русском акушере Лазаревиче 


и о русских акушерских щипцах, іріа., 1928, №1; 
Массалитинов Г., Некролог проф. И. П. Ла- 


заревича, ірій., 1910, № 10; Селицкий С., Иван. 
Павлович Лазаревич, Врач. дело, 1927, № 14—15; 
Скр.обанский К., Памяти проф. И. П. Лаза- 
ревича, Журн. ак. и жен. б-ней, 1928, № 1. 


ЛАЗАРЕТ, стационарное леч. заведение, 
гл. обр. в войсках. Л. получил свое назва- 
ние от проказы, носившей в нек-рых странах 
наименование б-ни Св. Лазаря. В русской 
дореволюционной и иностранной практике 
термин Л. встречается как синоним госпита- 
ля или б-цы (см. Госпиталь, Больница, Во- 
енно-санитарное дело) и притом как в отно- 
шении военных, так и гражданских леч. 
заведений. Л. мирного времени в дореволю- 
ционной русской армии именовались «мест- 
ными» и отличались от госпиталей более 
упрощенной организацией и меньшим денеж- 
ным отпуском на содержание б-ных. В воен- 
ное время при каждой отдельной части дей- 
ствующей армии содержался Л. на 4—16 
коек, в боевые периоды превращавшийся в 
передовой перевязочный пункт. Различали 
Л. батальонные, полковые и бригадные. Во 
главе их стояли строевые офицеры, заведы- 
вание специальной мед. частью лежало на, 
старшем враче части. Кроме того каждой ди- 
визии придавался дивизионный Л., служив- 
ший во время боев главным перевязочным 
пунктом дивизии. Заведывание Л. лежало на 
дивизионном враче, хозяйственная часть— 
на смотрителе—строевом офицере. В Крас- 
ной армии войсковым Л. придан леч.-про- 
филактич. характер. На них возложено ока- 
зание стационарной леч. помощи больным 
военнослужащим, прием амбулаторных боль- 
ных, направляемых войсковыми врачами для 
распознавания отдельных заболеваний или 
для специального лечения, изучение совмест- 
но с войсковыми врачами причин и условий 
возникновения в войсках различного рода за- 
болеваний, в особенности связанных с воен- 
ным трудом и бытом, сан. просвещение и вос- 
питание гигиенич. навыков среди находя- 
щихся на излечении больных. Войсковые 
лазареты' открываются при войсковых час- 
тях приказом начальника Военно-санитар- 
ного управления РККА по представлению 
начальника Окружного воен.-сан. управле- 
ния, одобренному командующим войсками 
округа, в районах, где нет постоянных воен- 
ных госпиталей или где количество госпи- 
тальных коек недостаточно.. Войсковые Л. 
обслуживаются личным составом войсковых 
частей, их открывающих, усиленным допол- 
нительными штатами. Заведывание Л. ле- 
жит на старшем враче части, ответственном 
за состояние и деятельность Л. во всех от- 
ношениях. Общее наблюдение возлагается 
на гарнизонного врача. Снабжение медицин- 
ским, сан.-техническим и сан.-хозяйствен- 
ным имуществом производится военно-сани- 
тарной службы по особым табелям и ката- 
логам. Питание б-ных осуществляется на 
тех же началах, как и в военных госпита- 
лях. Снабжение прочими видами довольст- 


вия (квартира, отопление, освещение ит. д.) 


производится попечением части. В тех слу- 
чаях, когда Л. обслуживает несколько вой- 
сковых частей, к работе в нем может быть 
привлечен мед. и сан. состав всех этих ча- 


стей. Для улучшения постановки леч. дела 
Л. производится отпуск денежных средств 


на приглашение консультантов из числа гра- 
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жданских специалистов и оплату диагности- 
ческих и леч. процедур в гражданских леч. 
заведениях. При Л. функционируют мед. 
совещания и врачебные комиссии для осви- 
детельствования военнослужащих на пред- 
мет определения их годности к военной 
службг, нуждаемости в отпусках, курорт- 
ном лечении ит. д. В отношении внутренне- 
го распорядка Л. руководствуются уставом 
внутренней службы РККА и «Положением 
о военных госпиталях». 

ЛАЗУРСНИЙ Александр Федорович (1874— 
1917), психиатр, ученик В. М. Бехтерева, 
известный гл. обр. своими работами по пси- 
хологии. Окончив Военно-медицинскую ака- 
демию, был оставлен при клинике нервных 
и душевных б-ней (дисс. «О влиянии мышеч- 
ных движений на черепномозговое крово- 
обращение»). Заграничную командировку 
посвятил изучению психиатрии и психоло- 
тии. По возвращении вел занятия по экепе- 
риментальной психологии и клинике ду- 
шевных б-ней в различных учреждениях 
Ленинграда (Военно-медицинской академии, 
Женском мед. ин-те, Педагогической акаде- 
мии, Фребелевских курсах, Курсах Лесгаф- 
та и др.), принимал деятельное участие в 
организации Психо-неврол. ин-та, профес- 
сором к-рого состоял со дня основания, был 
активным участником всех съездов по своей 
специальности, много сил отдавал летним 
курсам для учителей в различных губер- 
ниях. Научные работы Л. не потеряли акту- 
ального значения и для наст. времени. Он 
один из первых наших ученых занялся уче- 
‚ нием о конституциях (типах) человеческих 
‚ личностей. Большая заслуга Л. в том, что 
он стремился психологию превратить в точ- 
ную науку и понять личность как слож- 
ное организованное пеихо-физиологическое 
единство, вполне раскрывающееся лишь в 
своих взаимоотношениях с окружающим; 
корень многих душевных заболеваний он 
видел в конфликте личности с социальной 
средой. Главные труды Л.: «Очерк науки о 
характерах» (3-е изд., П., 1917); «Класси- 
фикация личностей» (3-е изд., П., 1934). 
В основу изучения личности Л. клал биол. 
и соц. факторы («Орест а. Збаатт а. шагу- 
Чиа», Ірх., 1912; «Психология общая и 
экспериментальная», 3-е изд., Л., 1925). По 
педологии работы: «Школьные характери- 
стики» (2-е изд., СПБ, 1913); «Метод есте- 
ствэнного эксперимента» (сборник под ред. 
А. Лазурского, П., 1918). Последние годы 
Л. посвятил изучению соц. психологии. 

Е. о Вопросы изучения и воспитания личности, 
1920, 2 (перечень работ Л. и лит. о нем); Гогель 
С. А. 2. “ Лазурский как профессор Психо-неврологи- 
ческого ин-та, Вестн. психологии, т. ХПІ, в. 1—2, 
1917; Ермаков И., Памяти А. Ф. От» 
Пеихо-неврологический вестник, 1917, № 2—4 

ЛАЙ Вильгельм Август (іе Ацоцѕё 
Тау, 1862—1923), известный нем. педагог. 
Был сначала сельским учителем, потом по- 
лучил высшее образование в Фрейбургском 
ун-те. До конца жизни занимался препода- 
вательской деятельностью в Карлсруе. Л. 
отводил большую роль физ: воспитанию ре- 
бенка, признавал важность изучения реф- 
лекторных процессов и проявлений инстинк- 

‚ та, отводил большое место подсознательным 
элементам психики человека и много писал 


об активном приспособлении психики чело- 


‚века к трудовым процессам и к соц. среде. 


На русский язык переведены следующие 
работы Л.: «Школа действия» (2-е изд., 
П., 1920), «Әкспериментальная дидактика» 
(СПБ, 1914), «Экспериментальная педаго- 
гика» (М.—Л., 1927). 

ЛАКИ, жидкости, образующие после вы- 
сыхания на воздухе тонкую, твердую или 
эластичную оболочку и служащие для со- 
хранения покрытых ими материалов от раз- 
рушающего действия атмосферы (1°, влаж- 
ности, газов, паров ит. п.), а также для при- 
дания окрашиваемым предметам красивого 
внешнего вида. Имеется большое количест- 
во различных сортов лаков, весьма разно- 
образных по своему составу, к-рые однако 
можно распределить на несколько основных 
групп; из них главнейшими являются мас- 
ляные, спиртовые, нитроцеллюлезные (или 
цапонлаки), асфальтовые и эмалевые.— 
Масляные Л. представляют собой рас- 
творы естественных (копал, даммар и др.). 
или искусственных (кумарон, бакелит) смол 
в растительном масле с примесью особых ме- 
таллических соединений и летучих раство- 
рителей (скипидар, бензин и др.), служащих 
для разжижения Л. Әти Л. имеют наиболь- 
шее распространение и применяются для 
лакировки вагонов, карет, автомобилей, ме- 
бели, машин, для различных декоративных 
работ, а также в качестве изоляционного 
слоя в изделиях электропромышленности.— 
Спиртовые Л. относятся к т. н. лету- 
чим Л. и состоят из растительных (гумми- 
лак, шеллак, гарциус.и др.) смол, раство- 
ренных в спиртах (этиловом, метиловом, 
пропиловом, аллиловом и др.). В качестве 
растворителей в этих Л. нередко встречают- 
ся и многие другие токсич. вещества: бен- 
зол, ацетон, трихлорэтилен, четыреххло- 
ристый углерод, сероуглерод и т. п. Спирто- 
вые Л. применятотся гл: обр. для полиров- 
ки и лакировки предметов, не подвергаю- 
щихся сильному воздействию наружной 
атмосферы (кожа, бумага, корзины, шляпы, 
музыкальные инструменты). К, этой группе 
Л. относятся также политуры, широко при- 
меняющиеся для полировки деревянных из- 
делий — Нитроцеллюлезные, или ца- 
понлаки, получили огромное распростране- 
ние в малярном деле, в последнее время гл. 
обр. в связи с введением новых способов 
окраски (разбрызгивания, или т.н. пневма- 
тической окраски), требующих быстросох- 
нущих Л. Лаки эти представляют собой рас- 
твор нитроклетчатки или ацетил-клетчатки 
в летучих растворителях (ацетон, амил-аце- 
тат, б2нзол, тетрахлорэтан, бензин и др.), к 
которым нередко примешиваются различные 
красящие вещества (пигменты).—Асфаль- 
товые Л. состоят из натурального или 
искусственного асфальта, сплавленного со 
смолами (гарпиус и др.) или растительным 
маслом и растворенного в летучих веще- 


ствах (скипидар, бензин, бензол и др.). Л. 


эти черного цвета и обладают стойкостью 
к к-там и щелочам, а также способностью 


предохранять железные части на продол- 


жительное время от ржавчины, в виду чего 
они получили большое распространение при 


лакировке различных металлических изде- 


лий.-Эмалевые Л. представляют собой 
смесь спиртовых Л. с какой-нибудь крою- 
щей краской (свинцовые или цинковые бе- 
лила, литопон, крон, охра, ультрамарин, 
_каменноугольные пигменты. и др.). Благо- 
даря быстрому высыханию, красивому виду 
и большой прочности эмалевые Л. получили 
значительное и разнообразное применение 
в технике. 

Производство Л. в заводской обста- 
новке сводится схематически к следующим 
основным процессам: 1) измельчение и 
просеивание (на мельницах, дробил- 
ках и сеялках различных систем) твердых 
веществ, входящих в состав Л., гл. обр. 
смол; 2) сплавление смол в особых ме- 
таллических котлах, подогреваемых либо на 
огневых горнах либо газом, перегретым па- 
ром или перегретой водой; 3) варка спла- 
вленных смол с растительными маслами в 
тех же котлах; 4) прибавление сикка- 

‘тива к остывшему (до 200—220°) вареному 
Л. при энергичном размешивании смеси; 
5) разведение Л. в растворителях при 
различных 1° в зависимости от +° кипения 
применяемого растворителя; 6) отетаи- 
вание, фильтрование или центри- 
фугирование готовых Л. при помощи 
специальных приборов и аппаратов (чаны, 
фильтрпрессы, центрифуги) в целях очище- 
ния их от различных примесей и загрязне- 
ний; 7) розлив готового продукта по та- 
рам. Каждый из перечисленных процессов 

производства имеет свои особые проф. вред- 


ности. Процессы размола и просеивания про- . 


дуктов сопровождаются пылевыделением из 
аппаратов. Плавление смол протекает при 
постоянном образовании газообразных про- 


`°дуктов сухой перегонки, чрезвычайно вред- 


ных для здоровья и весьма опасных в по- 
жарном отношении, причем пользование 
огневыми горнами может кроме того способ- 
ствовать выделению окиси углерода. Приме- 
нение в качестве растворителей различных 
летучих веществ сопровождается постоян- 
ным выделением весьма вредных, ядовитых 
паров. Эти же явления имеют место и при 
окончательных процессах, связанных с про- 
изводством Л. (отстаивание, фильтрование), 
а также при розливе готовых продуктов по 
тарам. Степень загрязнения воздуха при 
указанных процессах производства, Л. зави- 
сит от оборудования завода, состояния его 
аппаратуры и степени совершенства устрой- 
ства сан.-тех. установок (вентиляция, газо- 
`уловители и т. п.). Не все перечисленные 
вредные факторы имеют одинаковое проф.- 
гиг. значение; наиболее серьезного внимания 
` заслуживают выделяющиеся при плавлении 
смол газы и различные пары, образующиеся 
при применении тех или иных летучих рас- 
творителей. Наличие последних в Л. обус- 
ловливает также вредность и опасность этих 
продуктов при применении их малярами 
при покраске и лакировке различных пред- 
метов. Степень токсичности разных раство- 
рителей зависит не только от ядовитости 
этих веществ, но и от их летучести («двух- 
фазная ядовитость» Лемана). Скорость испа- 
рения жидкой части Л. зависит от точки 
кипения растворителя, внешних метеорол. 
условий ({° и скорости движения воздуха), 


а также от концентрации содержащихся в 
жидкости твердых веществ. Опыты, произве- 
денные над испаряемостью различных Л., 
показали довольно значительную и быструю 
летучестьих жидких компонентов. Так напр. 
при исследовании нек-рых аэролаков оказа- 
лось, что основная масса растворителя пере- 
ходит в парообразное состояние уже через 
15—20 мин. после нанесения Л. на окраши- 
ваемую поверхность. Благодаря столь зна- 
чительной испаряемости Л. при их произ- 
водстве и применении их в малярном деле, 
в воздухе рабочих помещений оказывается 
довольно больщое содержание летучих па- 


‚ров даже на предприятиях, оборудованных 


терметичной аппаратурой, механическими 
приспособлениями для обслуживания ее и 
хорошими вентиляционными установками. 
Так напр. на Ленинградском заводе по про- 
изводству Л. при большой кубатуре и при- 
точно-вытяжной вентиляции с часовыми об- 
менами в 2,6 раз по вытяжке и 7 раз по при- 
току концентрация паров бензола в воздухе 
у мест работы колебалась от 0,135 мг/мз 
(при операциях смешения и растворения 
составных частей Л.) до 1 мг/м? (при роз- 
ливе готового продукта по тарам). Такое 
содержание бензола в воздухе помещения 
может несомненно вызвать у рабочих хрон. 
отравление. Между тем именно бензол полу- 
чил наибольшее распространение в качестве 
растворителя Л., и по данным лаковой про- 
мышленности Ленинграда содержание ‘его 
в этих продуктах колеблется в среднем в. 
пределах от 13% до 35%, достигая в нек-рых 
сортах Л. еще более высокой концентрации. 
При обследовании (1923) состояния здоровья 
рабочих московских хим. заводов оказа- 
лось, что на 100 рабочих лаковаренного от- 
деления Пресненского лакокрасочного за- 
вода приходится 131,6 заболеваний, а в роз- 
ливном отделении того же завода этот коефи- 
циент болезненности достигает 160 при сред- 
них показателях в 155,1 для всех рабочих 
групп заводов «Анилтрест» и «Лакокраска» 
и 133,5 для рабочих заводов «Жиркость». . 
Эти цифры указывают на то, что рабочие 
лаковых заводов несомненно подвержены 
вредному воздействию на их организм не- 
благоприятных производственных факторов, · 
вызывающих у них повышенную заболевае- 
мость, мало отличающуюся по своей интен- 
сивности от заболеваемости рабочих других 
вредных хим. производств. 
Мероприятия по борьбе с вред- 
ностями в производстве Л. Для 
устранения пыли, образующейся при дроб- 
лении и просеивании материалов, нужны. 
максимальная герметизация аппаратуры и 
устройство местных пылеотеосов, по возмож- 
ности конструктивно связанных с самими 
аппаратами. Устройство над котлами обыч- 
ных зонтов, соединенных с вытяжными тру- 
бами для удаления газов, образующихся при 
плавлении смол и варке масла, нецелесо- 
образно в виду весьма незначительной гиг. 
эффективности этих приспособлений, а так- 
же невозможности уловить при их помощи 
продукты перегонки смол, представляющие 
и чисто производственную ценность. Из раз- 
личных установок, предложенных для уда- 
ления газов (пропускание их при помощи 
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вентиляторов чгрез увлажненные трубы или 
ямы с коксом и последующим отведением не- 
сгустившихся паров в атмосферу или топку 
котлов), наиболее рациональной как с ги- 
гиенической, так и с производственной точ- 
ки зрения является система Зоммера (Зот- 
тег), весьма распространенная в Германии 
и заключающаяся в том, что газы и пары 
из котлов засасываются в систему герме- 
тично закрытых труб, снабженных особой 
конструкции водяными душами, при гюмо- 
щи к-рых все выделения из котлов полно- 
етью охлаждаются, конденсируются и в жид- 
ком состоянии собираются в особых резер- 
вуарах и утилизируются.—-Борьба с опас- 
ностью отравления парами летучих 
растворителей Л. и ядовитыми пигментами 
(свинец и др.) должна вестись гл. обр. по 
линии замены токсич. веществ другими без- 
вредными продуктами. Кроме того заводы 
должны быть снабжены технически совер- 
шенной аппаратурой с различными механи- 
ческими приспособлениями (смесителями, 
пневматическими мерниками, центрифуга- 
ми, насосами и др.), устраняющими необхо- 
димость применения ручного труда и сни- 
жающими до минимума возможность посту- 
пления в воздух рабочих помещений вред- 
ных веществ.—Из мер личной профи- 
лактики особенное внимание следует об- 
ратить на защиту рук при работе с веще- 
ствами, растворяющими жировую смазку 
кожи (бензол и др.) и легко всасывающимися 
при этом в организм. Сильное местное дей- 
ствие Л. на кожу особенно часто наблюдает- 


ся у полировщиков и лакировщиков дере- 


вянных изделий при применении ими раз- 
личных политур. Нередко наблюдаемые в 
этих случаях эпид. вспышки экзематозных 
заболеваний на отдельных предприятиях 
большей частью обусловливаются внезап- 
ным ухудшением качества отдельных сос- 
‘тавных частей лаков или включением в них 
сильно раздражающих кожу веществ (не- 
доброкачественный шеллак-—В]азсВКо, пи- 
‚ридин—Кое]5ей, скипидар--Меуі, метило- 
вый спирт Ме). Д. Каган. 

Лаками в микроскоп. технике 
называются нерастворимые в воде цветные 
осадки естественных (ализарин, гематокси- 
лин и др.) и искусственных красок (произ- 
водные антрахинона и нафтохинона и др.) 
с солями металлов и с танином, обладающие 
высокой окрашивающей способностью.Цвет 
Л. отличается от первоначальной окраски 
пигмента и весьма значительно варьирует 
в зависимости от взятого металла. Ализарин 
с известью или баритом дает Л. синего цве- 
та, с солями окиси железа—черно-фиолето- 
вый, с хромовыми солями—буро-фиолето- 
вый, с солями алюминия—яркокрасный. 
Карминовая к-та с солями алюминия дает 
фиолетово-красный Л., с солями олова— 
яркокрасный, свинца-—-сине-фиолетовый, 
урана—зеленый. Гематоксилин (см.) дает 
слэбо окрашенные или бесцветные Л.; про- 
дукт его окисления, гематеин, дает синие Л., 
причем, чем сильнее окисление, тем тон Л. 


темнее; так, гематеино-хромовый Л. небес- · 


но-голубого цвета, диоксигематеино-хромо- 
вый лак--темносинего, ди- и триоксигема- 
теино-железный Л.-—черного цвета. Про- 


дукты большего окиеления (тетра и пента) 
гематеина дают уже бурый тон и теряют 
красящую способность. Галлоцианин, кра- 
сящий пигмент в виде порошка или пасты 
зеленого цвета, нерастворимый в воде, дает 
с солями алюминия синий, с солями хрома 
и железа темносиний лак. Л. применяют- 
ся для т. н. адъективной окраски, где кра- 
сящий пигмент не воспринимается тканыо 
непосредственно из раствора, а окраска по- 
лучается благодаря соединению краски с 
протравой, причем образовавшийся лак вхо- 
дит в соединение с тканью. При этом объект 
или подвергают предварительно действию · 
протравы, а затем краски (напр. окраска 
ядер по Гейленгайну железным гематокси- 
лином), или окрашивают краской, смешан- 
ной с протравой, т. е. фарб-лаком (напр. 
окраска железным гематоксилином по Вей- 
герту, кзасцовым кармином и т. д.). Для 
кислых красок как протрава идут гл. обр. 
маталлические соли, особенно АІ, Ее, Ст, 210; 
для основных-——танин как таковой или в 
смеси с железными солями (железными чер- 
нилами), например при окраске жгутиков 
бактерий по Лефлеру. | 

Лат.: Ведров Н., Дерматозы у полировщиков 
гнутой мебели, Моск. мед. ж., 1928, № 10—11; Да- 
выдова С., Проф. дерматозы в деревообделочном 
цеху Гос. мех. завода «Госшвеймашина», ірій., 
1929, № 8—9; ЕфремовА., Проф. вредности в ла- 
ковой промышленности и в производствах, применяю- 
щих нитроцеллюлезные лаки, эмали и мастики, Ги- 
гиена, безоп. и пат. труда, 1929, № 11; Киселев 
В., Олифа и лаки, М., 1926; Любушин, К вопро- 
су о токсикологии нитроцеллюлезных красок, Гиги- 
ена, безоп. и пат. труда, 1929, №6; Пахомычев 
А., Состояние здоровья рабочих моск. хим. заводов, 
Гиг. труда, 1925, №4; Е1еск А., Піе Вегиїѕкгапк- 
Һеіеп дег Маег, Апѕігеісһег ип@ ГасКегег ппа іе 
Маззпайтеп хои іһгег Уегһібипе, В., 1915. . 

Лаки в микроскопической технике — Сб еогеі- 
еуісѕ, КагьзфоНе (Еп2уКюорае 4. тікгоѕкор. 
Тесһпік, һгѕб. у. К. Кгалзе, В.Т, В.—Міер, 1926); 
Місһае1іѕ 1., Біпійһгипе їп аіе Багрѕёоїѓсһе- 
тіе їй” Ніѕіо1осіе, В., 1902. 

ЛАКМУС, красящее вещество, применяе- 
мое в качестве индикатора (см. Индикато- 
ры). Добывается из лишайников, принадле- 
жащих к родам КоссеПа и Гесапога: К. йп- 
сїогіа (Канарские, Азорские о-ва), К. #с1- 
їогтіѕ (Африка, Цейлон, Индия), Освгое- 
са +атгіагеа (Швеция, Норвегия, Шот- 
ландия). Измельченное растение смешивают 
пополам (по весу) с поташом, смачивают ра- 
створом углекислого аммония и оставляют 
стоять около 40 дней. Полученную массу 
смешивают с мелом и гипсом, формуют в 
кубики и высушивают. Продажный препа- 
рат представляет собой кусочки темноси- 
него цвета. Для придания Л. большей чув- 
ствительности в качестве индикатора про- 
дажный Л: надо очищать. Способ очистки 
по Мору (Моћһт): неразмельченные куски Л. 
экетрагируют три раза 85 %-ным спиртом 
при нагревании; спирт сливают, нераство- 
рившийся остаток выщелачивают горячей 
водой, оставляя стоять 2—3 дня. Слитый 
щелочной, прозрачный раствор выпаривают 
приблизительно на }/з, пересыщают уксус- 
ной к-той, выпаривают до сиропообразной 
консистенции и обливают массу 90%-ным 
алкоголем. Синий осадок отфильтровывают, 
промывают алкоголем и растворяют в воде. 
Л. употребляется в виде водного раствора 
(к-рый должен быть закрыт не пробкой, а 
ватой) и в виде лакмусовых бумажек. Для 
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обычных целей готовят синие и красные бу- 
пропитывая плотную непроклеен- 


мажки, 
ную бумагу слабощелочным или слабокис- 
лым раствором Л. Главная составная часть 
Л.—-азолитмин. С к-тами Л. дает красное 
окрашивание, со щелочами—синее. Зона 
перехода окраски из красной в синюю ме- 
жду рН 5,0—8,0. | 
° Лит: Калинин В., Методика лабораторных 
‚ клинических исследований, М.—Л., 1927; Кольт- 
гоф И., Применение цветных индикаторов, Л., 
1929; Розен П., Практическое руководство по бак- 
териологической технике, М., 1927; ГасЕтиз (Еп- 
тук1орӯдіе дег тлікгоѕкоріѕсһеп Тесһпік, һтѕб. у. К. 
Кгаџѕе, В. Ш, В.—Жіеп, 1926). Р = 
ЛАКРИЦА, лакричник, сололка гладкая, 
С1Іусуггһіха, уе! Шіапігійа ата, растение 
сем. мотыльковых (РарШопасеае); мед. зна- 
чение имеют две разновидности: уаг. о]1ап- 
аон ега Бесе! еф Негадег—русская лакрица 


и уаг. їуріса---испанская лакрица. Высокие, 


от 1 до 2 м вышины, травянистые многолет- 
ние растения; стебли прямостояшие, слегка 
извилистые. внизу цилиндрические, квер- 
ху ребристые, покрытые мелкими желе- 
зистыми волосками; листья очередные не- 
парноперистые; цветы мелкие, обоеполые, 
на коротких цветоножках, выходящих из 
пазух маленьких ланцетовидных прицвет- 
ников; цветет с июня по август; плоды пря- 
мые или слегка согнутые, гладкие; подзем- 
ная часть хорошо развита: стержневой ко- 
рень идет глубоко в землю, дает боковые 


корни и многочисленные корневые побеги.—. 


Русский лакричник отличается от испан- 
ского присутствием клейких железистых во- 
лосков на нижней стороне листьев и чаше- 
чек цветов; растет в больших количествах 
дико по всему югу СССР, особенно много 


в Поволжьи, на Кавказе, в Сибири, в Турк-: 


менистане и Таджикистане. Испанский 
лакричник культивируется в больших. коли- 
чествах в Испании, Италии, на юге Фран- 
ции, в Германии, Англии и пр. Лакричник 
азиатский, или уральский, СІусуггһі- 
7а ога1епѕіѕ Еіѕсһег, по наружному виду от- 
личается от Л. обыкновенного, достигает 
40—80 см в высоту; все растение серовато- 
пушистое, листочки более крупные, яйце- 
видные или эллиптические, цветы также 
более крупные; цветет летом; плоды сильно 
согнутые, поперечно-извилистые, покрытые 
железистыми шипиками; встречается в сте- 
пях преимущественно на солончаках на 
Урале, в Сибири, в Казакстане и в Монго- 
лии. Мед. применение имеют корни и кор- 
невища всех трех названных растений. На 
рынке имеются два сорта товара: 1) Кааіх 
Ііацігійае гоѕѕісае (Ф УП), уе! шапдада; 
очищенные от коры легкие светложелтые 
корни лакричника обыкновенного и лакрич- 
ника уральского; поверхность и излом ку- 
сков волокнистый, вкус сладко-приторный, 
несколько царапающий, и 2) Вах ідиігі- 
Нае һіѕрапісае, уе1 %есфа; куски различной 


величины тонких, покрытых корой боковых, 


цилиндрических побегов корневищ лакрич- 
ника испанского; кора красно-бурая, глад- 
кая, несколько бугристая, с поперечными 
трещинами.—-Составные начала кор- 
ней и корневищ: глицирризин (гли- 
цирризиновая к-та) С. Не. Оз (6—8%), рас- 
падающийся при кипячении с разведенной 


серной к-той на гликуроновую к-ту (2 моле- 


кулы) и глицирретин С,.Н,,О0:ОН),.СООН, 
не обладающий сладким вкусом; аспарагин 
(2—4%); сахар, гл. обр. сахароза и глюко- 
за; белки (около 3—3,5%), крахмал, камедь 
[смола (около 1,6%)], красящее вещество; 
золы не более 79%.—Действие корня 
и препаратов, из него приготовляемых, обу- . 
словливается присутствием глицирризина и 
сахара, вызывающих послабление; кроме то- 
го препараты вследствие содержания в них 
слизи с давних пор пользуются большой 
популярностью как отхаркивающие при вос- 
палительных процессах дыхательных путей. 

Препараты. 1) Ри|1у13$ гааісіѕ [,1- 
4и1г1$1ае, Риуіѕ гадӢісіѕ СІусутгһіғае, 
порошок корня лакричника светложелтого 
цвета; применяется как соггісепѕ и сопѕіі- 
їџепѕ для порошков и пилюль, входит так- 
же в состав а) Риуіѕ СІусугтһіхае сотро- 
Низ, Роуіѕ Іідијгійае сотроѕібиѕ, слож- 
ный порошок солодкового корня (Ф УП). 
Лакричного корня в порошке 20 ч., листьев 
сенны в порошке 20 ч., укропного семени в 
порошке 10 ч., серы возогнанной очищенной 


‚ 10 ч., сахара 40 ч.; вследствие присутствия 


листьев сенны, корня Л. и серы действие 
послабляющее; назначается при упорных за- 
порах по 1—8 чайных ложки взрослым, по 
1/5 ложки детям в облатках или в воде. 
б) Ри1у1; Ноиѓе1апаі рго іпѓарі+і- 
Ь ов, детский порошок Гуфеланда (Ф УІ). 
в) РиІуіѕ гиш шози8, камедистый по- 
рошок (Ф УП); применяется как сот биаеп8 
для порошков. 2) Зрес1ез ресфога 11$, 
грудной сбор (Ф УП); содержит кроме дру- 
тих растительных веществ 15% изрезанного 
лакричного корня; принимается внутрь в 
форме настоя из 1 столовой ложки сбора на 
2—3 чашки воды; излюбленное домашнее 
средство при воспалительных процеесах ды- 
хательных путей. 3) Биссиз 1ідъоігі- 
+ 1ае, уе1 СІіусуггһіхае сгадиь, 
обыкновенный экстракт солодкового корня 
(лакрица обыкновенная); цилиндрические 
палочки или куски неправильной формы чер- 
ного цвета, твердые, хрупкие; служат для 
приготовления лакрицы очищенной. 4) Бис- 
сиз ідахчітгі+іае, уе] СТусуггЬ 17 ае 
дерига% из, Ежтасфит СІусугтһіхае, уе] 
Іідоігійае деригафит, очищенный сок или 
экстракт солодкового корня, лакрица очи- 
щенная, порошок бурого цвета, своеобраз- 
ного запаха, сладкого вкуса, растворимый 
в воде; получается из лакрицы обыкновен- 
ной путем повторного извлечения холодной 
водой. Нолученные при этом растворы после 


отстаивания процеживаютея сквозь холст, 


а затем выпариваются на водяной бане до 
консистенции пилюльной массы; последняя 
высушивается, растирается в порошок и про- 
сеивается. Принимается внутрь рет $е; при- 
меняется как сопѕііїиепѕ для пилюль, вхо- 
дит в состав многих «средств от кашля». 
5) Ехігасёит СІусутгһіхлае, уе 11- 
фи ае, экстракт лакричного (солодкового) 
корня (Ф УП), густой экстракт, темнобуро- 
го цвета, сладкого вкуса; растворяется в 


воде; применяется как сопѕіїіиепѕ для пи- 


люль; входит в состав «средств от кашля». 
6) Ех$фгасфишм ідоігііае ри[\1з р1а- 
пе зошЬ!е. (Ф УП); густой экстракт разли- 
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вают на фарфоровые тарелки, высушивают, 
измельчают в порошок и просеивают. 7) Е 11- 
хіг сит Ехфгасфо СІусугтгізае, 
Ех ресіога1іѕ, лакричный эликсир, капли 
Датского короля (ФУІТ); состоит из экетрак- 
та лакричного корня, раствора аммиака, 
анисового масла и спирта 90°; принимается 
как отхаркивающее по 20—80 капель не- 
сколько раз вдень. 8) Разфа СІусуг- 
гћізтае. Раза Іідџігійае, тесто из солод- 
кового корня, бабья кожа; смесь настоя 
лакричного корня с сахаром и гуммиараби- 
ком выпаривается на водяной бане, затем 
высушивается до тех пор, пока масса не нач- 
нет легко сгибаться; применяется рег зе 
внутрь от кашля. 9) $ 1гириз аТусуг- 
гр 1хае, уе1 ТлаштИЛае, сироп солодково- 
го корня (Ф УП); готовится из настоя лак- 
ричного корня с прибавлением раствора ам- 
миака, спирта и сахарного сиропа; назна- 
чается как исправляющее вкус микстур в 


` количестве 15—20 ,0 на 200,0 микстуры. Кро- . 


ме мед. применения Л. имеет большое тех- 
ническое значение; так напр. настой корня 
применяют как пенообразователь в огнету- 
шителях; далее его широко употребляют (осо- 
бенно в Америке) как примесь к жеватель- 
ному табаку, в Англии—при изготовлении 
портера и эля; наконец его применяют при 
заготовке моченых яблок и др. плодов. В 
наст. время Л. снова стал важным предме- 
том вывоза, достигающего примерно 7.000 т 
на сумму около 11/, млн. рублей. | 

Лит.: Варлих В., Русские лекарственные ра- 
стения, СПБ, 1901; Эвальд К., Руноводетво 
к прописыванию лекарств, Харьков, 1913; Напађрџећ 
дег ргакііѕсһеп опа іѕѕепѕсһаїісһеп Рһагталіе, 
һгѕе. у. Н. Тһотѕ, В. УІ, Н. 1, В. Ува, 1927; 
іп А., Меге1іеісһепде Опѓёегѕџсһипсеп дег тиг 
Везйшшипе деѕ Об1усуггһіліпѕ іп дег $и5$60017\т7е1 
апа іт Ѕиссиѕ ГлааИае уогсеѕсһіавепеп Меіһойеп, 
Атеһ. аег Рћһагтасіе, В. ССІІУ, 1916; Магоото Е., 
Сопітіршііоп а Рае де 1а гасше де гёв1іѕѕе еї йе 
ѕоп ргіпсіреѕисге, д1іѕѕ., МопёреПіег, 1885; Те с ігеһ 
А. ип. Сейаегһеге Н., 0Ьег даѕ О1усуггһіғіп, 
Атсһ. аег Рһагтасіе, В. ССХІ.У, 1907. Л. Медведкова. 

ЛАКТАЗА, фермент. из группы жкарбо- 
гидраз (см.), производящий гидролитическое 
расщепление молочного сахара (лактозы) на 
глюкозу и галактозу. Л. содержится в ке- 
фирных грибках, в АвзрегоШиаз Огуғае и 
нек-рых других микроорганизмах, а также 
в продажном эмульсине. В животном орга- 
низме Л. найдена у молодых млекопитающих 
(теленка, щенка и др.) в слизистой оболочке 
кишечной стенки, а также у взрослых жи- 
вотных при кормлении их молоком; в ки- 
шечный сок Л. не переходит (Оррепһеі- 
тег). Содержится также в кишечнике Нейх 
ротайа Г. Для обнаружения Л. испытуе- 
мую водную вытяжку настаивают в течение 
суток с 5%-ным раствором молочного са- 
хара при 1° тела в присутствии толуола и 
затем производя? фенилгидразиновую пробу 
на глюкозу (см. Глюкозазон). 

ЛАНТАЦИДОГЕН, содержащееся в мыщ- 
цах и открытое Эмбденом (Е 4еп; 1912) 
соединение гексозы с фосфорной кислотой. 
В настоящее время установлено, что он 
является гексозомонофосфорной кислотой: 
С.НыьО,.Н.РО., а не гексозодифосфорной ки- 
слотой, как полагали раньше. Так как Л. 
вращает плоскость поляризации вправо, то 
надо думать, что он является глюкозомоно- 
фосфорной кислотой. 


Свойства Л. Свободная гексозомоно- 
фосфорная к-та представляет собой сиропо- 
образную жидкость; водный раствор ее 
имеет сильно кислую реакцию на. лакмус. 


Л. редуцирует Фелингову жидкость и об- 


ладает многими свойствами гексоз. Осажда- 
ется количествённо при помощи медного ку- . 
пороса и известкового молока. С бруцином 
Л. образует хорошо кристаллизующуюся 
соль; в виде этой соли (или соли бария) вы- 
деляют обычно Л. из мышц (удобнее всего 
пользоваться мышцами кролика). 
Физиол. роль лактацидогена. 
Л. является промежуточным продуктом при 
обмене углеводов в мышцах. Глюкоза, обра- 
зующаяся при распаде гликогена, сперва, 
вступает в соединение с фосфорной к-той, 
образуя Л., к-рый затем расщепляется на 
фосфорную к-ту и активную гексозу, при 
дальнейшем превращении к-рой образуется 
молочная к-та и т. д. Эмбден в своих работах 
по выяснению роли Л. пользовался для оп- 
ределения Л. методом, основанным на опре- 
делении количества фосфорной к-ты, отщеп- 
ляющейся при двухчасовом` автолизе из- 
мельченных мышц в 2%-ном растворе дву- 
углекислого натрия при 30—40°, предпо- 
лагая, что фосфорная к-та в этих условиях 
отщепляется только от’Л. Но Ломан. (1928) 
показал, что при этом расщепляется также 
содержащаяся в мышцах пирофосфорная 
к-та (в мышцах находятся и другие соедине- 
ния фосфорной к-ты, как-то фосфорокреатин, 
адениловая к-та). С другой стороны Эмбден 
и Иост (Јоѕі) нашли, что при вышеуказан- 
ных условиях расщепляется не. вся гексозо- 
фосфорная к-та. Это сделало необходимой 
проверку данных Эмбдена при помощи но- 
вого метода, к-рый определял бы истинное 
содержание Л. Такой метод был предложен 
Эмбденом и Иостом в 1928 г. (см. ниже). 
Новейшие исследования подтвердили уста- 
новленный раньше Эмбденом факт, что Л. 
расщепляется в момент сокращения мышц; 
при расслаблении происходит обратный син- 
тез Л. Равпад и синтез Л.— ферментативные 
процеесы; эти два процесса катализируются 
по мнению одних авторов одним ферментом, . 
по мнению других—двумя: именно—фосфа- 
тазой и фосфатезой (Еег, Меуегво?). (См. 
также Гликолиз, Гексозофосфорные кислоты.) 
Белые мышцы богаче Л., чем красные. Со- 
держится ли в мышцах наряду с гексозо- 
монофосфорной кислотой также и гексозо- 
дифосфорная кислота, еще не выяснено. Л. 
содержится как в поперечнополосатых, так 
и в гладких мышцах, равно как и в других 


женный в виде гек- 
созы 


Мышцы белые поперечно- | Е 
до 0,146% | 


полосатые. ...... . | от 0,112% 
Мышцы красные поперечно- . 
полосатые ........ » 0,074% » 0,106% ! 
Мышцы гладкие .......» 0,049% » 0,071% | 
» 0,030% » 0,065% |. 


Мозг головной ....... 


Количественное определение 
Л. в мышцах и др. органах по спосо- 
бу Эмбдена и Иоста: в экстракте (напр. из 
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мышц), освобожденном от белков, весь Л. 
осаждается содержащим аммиак спиртом в 
‘присутствии избытка ионов магния; при 
этом другие редуцирующие вещеётва оста- 
ются в растворе. Осадок промывается, вы- 
сушивается и затем растворяется в разве- 
денной НСІ. Редунирующая вила этого ра- 
створа определяется по способу Гагедорна 
и Иенсена (Наседотп, Јепѕеп), и отсюда вы- 
числяется количество лактацидогена. 

Лит.: Научные записки Укр. биохим. ин-та, т. ТУ, 
Харьков, 1930; Е шЬ деп С. п. Јові Н., Орег іе 
Зра{ипа аез Г.асіасійаовепѕ реі аег Мизке!Ков(таЕН оп, 
7Аверг. Г. рһуѕіоІ. Сһетіе, В. СТ.ХХІХ, 1998; Е тюр - 
Чет С(., Неѓіег Ј. и. епһагі х2 М., Опќегѕџ- 
сһипееп йрет даѕ Ҹегһа1еп а. Ругорһоѕрһогѕӣмге и. 4. 
Т.асбасаосепз ре а. .Моѕкејагреії, 1514., В. С.ХХ ХІ, 
1930; Зевштаф б., Іасёасійаовеп (Мепод1к дег 
Тегтеще, Втзо. у. С. Оррепћеітег и. №. Ріпскиѕѕеп, 
Те1р71е, 1998). А. Палладин. 

ЛАКТАЦИЯ (лат. Іасіаћіо-—-сосание), от- 
деление молока грудной железой. Со 2-го— 
3-го месяца беременности начинается гипер- 
плазия железистой паренхимы грудной же- 
лезы (строение ее см. Грудная железа), про- 
должающаяся в течение всей беременности. 
Существуют различные теории, объясняю- 
щие причину роста грудной железы во время 
беременности и наступления Л. после ро- 
дов. Все они сходятся на том, что деятель- 
ность молочных желез возбуждается не 
нервными импульсами, исходящими из по- 
ловой сферы беременной женщины, как ду- 
мали раньше, а хим. изменениями крови под 
влиянием циркулирующих в ней гормонов, 
вырабатываемых пляцентой (Најрап, Вазей) 
или плодом (З4агИпе, В1е9). По Черни 
(Схетпу), на Л. оказывают влияние также 
гормоны, вырабатываемые гипофизом, вн- 
лочковой железой, желтым телом. Нераз- 
решимым остается до сих пор вопрос о том, 
оказывают ли гормоны яичника какое-ни- 
будь влияние на гиперплазию грудных же- 
лез во время беременности: в то время как 
одни авторы совершенно отрицают здесь ка- 
кую бы то ни было роль яичников, другие 
приписывают вырабатываемым в них гормо- 
нам исключительное влияние на .развитие 
грудных желез. Во всяком случае несомнен- 

но установлено; что такие же импульсы ро- 
ста могут итти также из яйца (пляценты и 
зародыша). Отдельно стоит теория Гильде- 
брандта и Шейна (Ні аертапа%, Ѕеһеіп), со- 
гласно к-рой во время беременности в орга- 
низме женщины образуются вещества, слу- 
жащие для питания плода; после родов эти 
питательные вещества концентрируются в 
грудной железе и служат материалом, из ко- 
торого вырабатывается молоко. Финкель- 
штейн (Ешке] ет), объединяя гормонную 
теорию и теорию питательных веществ, до- 
пускает возможность, что гормоны стиму- 
лируют рост грудных желез во время бере- 
менности, а быстрое накопление в железах 
после родов питательных веществ вызывает 
Л. Влияние гормонов на Л. доказывается 
классическим примером: когда одна из срос- 
шихся сестер-близнецов Блажек заберемене- 
ла и родила ребенка, у другой обнаружи- 
лась заметная секреция молока. Очевидно 
через общий для обеих сестер круг крово- 
обращения гормоны, вырабатываемые в пля- 
центе беременной или в плоде, попадали в 
грудные железы другой сестры. Интересно, 


что во время родов определенное количество 
пляцентарных гормонов попадает в крове- 
носную систему ребенка; они здесь также 
действуют специфически на молочную же- 
лезу новорожденного, вызывая ее набуха- 
ние и секрецию молозива (т. н. Нехепт!ев, 
молоко ведьм) как у мальчиков, так и у де- 
вочек. По наблюлениям Баша, ‘подтвержден- 
ным Черни, сильная секреция грудных же- 
лез у новорожденного дает основание пред- 
полагать, что у матери будет много молока. 
Л., появление к-рой вызывается гормонами, 
поддерживается затем регулярным сосанием 
ребенка. В первый день после родов можно 
выдавить из грудей несколько капель мо- 
лозива (см.). В дальнейшем увеличение се- 
креции происходит различно. В одних слу- 
чаях груди постепенно набухают, количе- 
ство молока увеличивается с каждым. днем, 
и на 4-й—5-й день Л. в полном ходу. В 
других случаях прилив молока происхо- 
дит внезапно, бурно; на 3-Й—4-Й день по- 
еле родов груди в течение нескольких ча- 
сов становятся очень твердыми, значитель- 
но увеличиваются в объеме; через блестя- 
щую напряженную кожу просвечивают рас- 
ширенные вены, появляется сильная боль в 
грудях, температура повышается. Такое со- 
стояние продолжается 1—5 дня, после чего, 
если грудь энергично опорожняется, уста- 
навливается нормальная лактация. Иногда, 
главным образом у первородящих, наблю- 
дается позднее появление молока: секре- 
ция начинается только на 5-й—6-й день и 
даже в начале 2-й недели и медленно разви- 
вается к 3-й неделе. С момента прилива мо- 
лока секреция постепенно и непрерывно уве- 
личивается, доходит до своего максимума 
между 10-й и 20-й неделями и остается на 
достигнутой высоте до окончания лактацион- 
ного периода (о случаях недостаточной лак- 
тации или раннего прекращения ее—ем. Ги- 
погалактия). 

Количество молока у одной и той 
же женщины в разные дни и разные часы 
одного и того же дня может подвергаться 
нек-рым колебаниям (после ночного отдыха 
молока больше, после бессонной ночи, а 
также к концу дня, после напряженной ра- 
боты молока меньше), но в общем оно в 
пределах суток приблизительно одинаково, 
повышаясь от 200—300 г в первую неделю 
до 900—1.200 г на высоте Л. Абсолютная вы- 
сота последней зависит с одной стороны от 
индивидуальных особенностей строения груд- 
ных желез, с другой стороны—от предъяв- 
ляемого к ним запроса. Есть грудные же- 
лезы, богатые соединительной тканью и бед- 
ные железистой паренхимой, и, наоборот, 
железы с сильным развитием паренхимы и 
слабым развитием соединительной ‘ткани. 
Лучшая или худшая Л. зависит гл. обр. от 
большего или меньшего развития паренхи- 
мы, к-рая в значительной степени определя- 
ется наследственностью и расовыми и быто- 
выми особенностями: русские женщины в 
общем отличаются лучшей лактационной 
способностью, чем западноевропейские; в 
СССР еврейские, татарские, киргизские и 
др. восточные женщинь-—лучшей, чем рус- 
ские; крестьянки лучшей, чем городские 
женщины. Однако и богатая паренхимой 
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‚ грудь, долго не функционировавшая, может 
в силу атрофии паренхимы давать после ро- 
дов мало молока. Этим вероятно объясняет- 
ся плохая Л. у старых первородящих и у 
повторнородящих, когда проходит большой 
промежуток времени между рождением одно- 
го ребенка и другого. При наличии ‚ хорошей 
в указанном выше смысле грудной железы 
продукция ее тем больше, чем больше предъ- 
являемые к ней требования, и в тех случаях, 
когда кормилица кормит 2 или нескольких 
детей, может достигнуть 2.000—3.000 г (и 
больше) в сутки. В литературе описаны слу- 
чаи феноменальной Л. Так, Бродский (Вгоа- 
К!) списывает 25-летнюю кормилицу, у ко- 
торой продукция молока дошла до 5.400 г 
в день; в течение 339 дней она дала 1.193 л 
молока. Кольман (КоПтапп) наблюдал в 
Аугебургеком ломе грудного ребенка 23-лет- 
нюю кормилицу, которая на 51-й день да- 
вала свыше 4.000 г молока, на 146-й лень— 
до 5.000 г и кормила 7 детей. По количеству 
молока в первое время после родов нельзя 
судить о том, какова будет Л. в дальнейшем. 
Минимальные вначале количества молока 
могут постепенно увеличиваться, во всяком 
случае настолько, чтобы было возможно 
смешанное кормление; нередко бывает, что 
бедные вначале молоком груди через не- 
сколько недель начинают прекрасно функ- 
ционировать. Вообще нельзя заранее пред- 
сказать, будет ли мать хорошей кормилицей 
или нет; ни состояние общего питания, ни 
внешний вид грудной железы, ни ошупыва- 
ние ее не позволяют с уверенностью судить 
о лактационной способности женщины. Очень 
часто бледная, худая, слабая мать оказы- 
вается отличной кормилицей, а здоровая, 
хорошо упитанная женщина обнаруживает 
плохую Л. (іпоріа 1асііѕ). Принято считать, 
что хорошо развитые груди с небольшим от- 
ложением жира и обильной венозной сетью, 
просвечивающей под кожей, с выступающи- 
ми 51апац]ае Мопісстетіі и с напряженными 
сосками служат признаком хорошей лакта- 
ционной способности. Но этот взгляд далеко 
не во всех случаях подтверждается на опыте: 
иной раз прекрасно развитые груди содер- 
жат мало молока, а женщина с небольшими, 
плоскими, мало выдающимися над поверх- 
ностью грудной клетки грудями дает сравни- 
тельно большие количества молока. Указа- 
ние Молля (Мо!) на более высокую +° под 
грудной железой, чем іп ахіПа (разница до- 
стигает 0,4—-1°), как на хороший прогно- 
стический признак в смысле лактационной 
способности женщины опровергается иссле- 
дованиями Яшке (Јаѕсћке); а также Дирофа 
(ОутоЇ?). 

Как бы мало ни было молока у матери в 
первые дни, необходимо систематически при- 
кладывать ребенка к груди. Если ребенок 
крепко сосет, то сам акт сосания является 
лучшим средством для увеличения секре- 
ции; в противном случае нужно, покормив 
ребенка, отсосать все оставшееся в груди 
молоко аппаратом (см. Молокоотсое) или вы- 
давить рукой. Важно при этом успокоить 
мать и внушить ей, что молоко через не- 
сколько дней появится в достаточном коли- 
честве и что она сумеет выкормить своего 
ребенка. Достаточность Л. определяется с од- 


Б.М. 9. т, ХУ. 


ной стороны хорошим нарастанием веса ре- . 
бенка, с другой стороны-—продолжительно- 
стью периода, в течение к-рого мать может 
кормить только грудью, не прибегая к еме- 
шанному кормлению. Т. к. первый прикорм 
ребенок должен получать на 6-м месяце, то 
Л. нужно считать достаточной, если потреб- 
ность ребенка вполне покрывается молоком 
матери до конца первого полугодия. В про- 
тивоположность тому, что наблюдается у 
дойных животных (коров, коз), у к-рых ка- 
чество и количество молока (конечно в из- 
вестных пределах) связано с пищевым ра- 
ционом, Л. у женщины лишь в очень огра- 
ниченных пределах зависит от питания. 
Обильное питье молока, очень питательная 
пища (сливки, много масла, яйца) не только 
не способствуют усилению Л., но часто, на- 
оборот, ведут к уменьшению секреции мо- 
лока: наступает общее ожирение и отложе- 
ние большого количества жира в грудных 
железах, сопровождающееся уменьшением 
железистой паренхимы и следовательно по- 
нижением Л. С другой стороны только очень 
продолжительное недоедание ведет к умень- 
шению количества, молока. 

Для усиления секреции предло- 
жено много средств, но ни одно из них не 
оказывает специфического действия на груд- 


· ную железу. Все б. или м. энергично рекла- 


мируемые молокогонные препараты (Гаефо- 
соса), как лактаголь (растительный белко-. 
вый пренарат, содержащий глобулин эде- 
стин и представляющий сухой экстракт из 
семян хлопчатника), полилактоль (препарат 
соматозы, солода и галактозы), галлега 
(растение, препараты к-рого—отвар и экс- 
тракт—-применяются в народной медицине), 
соматоза, санатоген, роборат, мальцтропон, 
мальтиль, биомальц, сами по себе не влияют 
стимулирующим образом на деятельность 
желез; в лучшем случае они действуют пси- 
хогенно на нервную, отчаявшуюся мать, ко- 
торой удается внушить, что тот или иной 
препарат вызовет у нее усиление Л., и этим 
поднять ее бодрость и настроение. Не луч- 
шие результаты получаются и от примене- 
ния массажа грудных желез, предложенного 
Роммелем и Пфаундлером (Воште!, Рѓаџопа- 
Іег), застойной гиперемии по Биру (Молль, 
Яшке), диатермии (Ѕеііх, Уеу).. Дункан и 
Мейер (ропсап, С. Меуег) рекомендовали 
подкожное впрыскивание собственного мо- 
лока. При проверке этого способа другими 
авторами результаты получались противо- 
речивые, и на него нужно смотреть, как на 
общую ВБеіхкӧгрегіћегаріе, которая не дей- 
ствует специфически, но иногда дает неко- 
торое, к тому же кратковременное увеличе- 
ние секреции молока. Теоретически наибо- 
лее обоснованными и обнадеживающими яв- 
ляются опыты усиления Л. у животных по- 
средством подкожного впрыскивания экс- 
тракта пляпенты (Горизонтов и другие). В 
виду немногочисленности таких опытов на 
людях и противоречивости отмечаемых раз- 
личными авторами результатов в настоящее 
время еще не представляется возможным 
окончательно высказаться об этом способе 
увеличения лактации. Делались опыты с 
применением и других органотерапевтиче- 
ских препаратов (тиреоидин, питуитрин, 
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экстракт желтого тела яичников, вилочко- 
вой железы); результаты получались непо- 
стоянные и во всяком случае очень крал- 
ковременные. В 1927 году Штольте (ЗЗоЦе) 
описал прекрасные результаты, полученные 
им от облучения кварцевой лампой груд- 
ных желез женщин, страдавших гипога- 
лактией. Но Фрейнд (Етеппа) и другие ав- 
торы, проверившие этот способ на значи- 
тельно большем материале, доказали, что и 
он недействителен при недостаточном раз- 
витии железистой паренхимы. Пока не най- 
дено специфическое средство, единственным 
верным способом для сохранения и увели- 
чения Л. нужно считать регулярное и пол- 
ное опорожнение грудных желез сосущим 
‘ребенком или искусственным образом (мо- 
локоотсос, сдаивание рукой). При неполном 
опорожнении груди происходит застой мо- 
лока, причем под влиянием изменившихся 
условий давления и кровообращения в груд- 
ной железе происходит повреждение сецер- 
нирующего эпителия, постепенно уменьшает- 
ся выработка молока, в к-ром появляются 
молозивные тельца. Если застой молока до- 
стигает высокой степени, грудь становится 
напряженной, болезненной, повышается 41° 
(молочная лихорадка). Прикладыванием к 


груди крепкого сосуна или отсасыванием:` 


посредством молокоотсоса и легким масса- 
жем необходимо возможно быстро опорож- 
нить грудь, после чего указанные явления 
проходят. 

Продолжительность Л. колеблет- 
ся в широких пределах и зависит от индиви- 
дуальных особенностей грудной железы и 
от того, как долго предъявляется спрос на 
ее работу. Секреция ослабевает по мере то- 
го, как ребенка начинают прикармливать и 
уменьшается пользование грудью; с другой 
стороны, если женщина не прекращает кор- 
мления и прикладывает ребенка несколько 
раз в день, функция грудной железы может 
поддерживаться в течение ряда лет. У во- 
сточных и южных женщин Л. продолжает- 
ся 3—4 года, у европейских—в среднем ок. 
1 года; но известны случаи гораздо более 
продолжительной Л. Финкельштейн наблю- 
дал одну кормилицу, к-рая еще на 19-м ме- 
сяце после родов давала в среднем 1.500 г мо- 
лока в день, и другую, к-рая на 25-м месяце 
давала до 1.700 г молока в день; обе жен- 
щины прекратили кормление не вследствие 
прекращения лактации, а по собственному 
желанию. Де Руддер (ре Вла4ег) сообщает 
о кормилице, к-рая давала молока до З л в 
день более 31, лет. В клинике Бирка (Вик) 
была кормилица, дававшая в течение 3 лет 
по 2 л молока, а за все время давшая 2.167 л. 
Иногда мать по той или другой причине (тя- 
желая болезнь, временный отъезд и пр.) не 
кормит ребенка в течение б. или м. продол- 
жительного времени. В этих случаях, если 
врач считает нужным вернуть ребенка на 
грудное вскармливание, удается путем на- 
стойчивого и регулярного прикладывания 
его к груди восстановить Л. (гејасіаёіо) да- 
же по прошествии нескольких недель. Мен- 
струация, к-рая наблюдается приблизитель- 
но у половины кормящих женщин, или со- 
всем не отражается на Л. или отражается 
так, слабо, что не имеет никакого практиче- 


ского значения: иногда в этом периоде не- 
сколько уменьшается секреция; гораздо ре- 
же у ребенка бывает легкая диспепсия, кото- 
рая обычно прекращается в 2—3 дня. Что 
касается новой беременности, то в первые 
3—4 месяца она вовсе не отражается на Л., 
а во второй половине обычно вызывает 
уменьшение количества молока. Однако на- 
блюдается немало случаев, когда в течение 
всей беременности сохраняется достаточная . 
Л., и мать, закончив кормление одного ре- 
бенка, без перерыва начинает кормить и хо- 
рошо выкармливает другого ребенка. Несо- 
мненное влияние на Л. оказывает душевное 
состояние матери; это лучше всего подтвер- 
ждается натуральным экспериментом, к-рый 
в очень широком масштабе представила по- 
следняя война. По наблюдениям целого ряда 
русских и западноевропейских авторов лак- 
тационная способность женщин в эти годы 
заметно понизилась, что должно быть по- 
ставлено в зависимость только от тяжелых 
переживаний, связанных с пребыванием их 
отцов, мужей, братьев на фронте. Под вли- 
янием внезапного душевного потрясения, 
напр. неожиданного известия о смерти близ- 
кого человека, у кормящей женщины может 
на время прекратиться выделение молока. 
Здесь дело не в прекращении секреции, а 
в том, что вследствие сильного сокращения 
сфинктера ребенок не может высосать ни 
капли молока. Такие случаи наблюдаются 
редко и представляют преходящее явление: 
как только ослабевает влияние шока, осла- 
бевает и спазматич. сжатие сфинктера, и 
кормление продолжается попрежнему. Ле- 
карственные вещества, принимаемые кормя- 
щей, в общем не отражаются на Л.; следует 
избегать только александрийского листа и 
минеральных слабительных, к-рые благода- 
ря вызываемой ими большой потере воды мо- 
гут временно дать уменьшение секреции.— 
Понижение Л. наблюдается при всех хро- 
нических, истощающих б-нях (диабет, неф- 
рит, рак и др.), при острых заболеваниях с 
высокой 1 и потерей апетита, при хрон. 
инфекциях, из к-рых на первом месте надо 
поставить 40е, а также при поносных забо- 
леваниях матери. Вопрос о влиянии на Л. 
работы матери на вредном производстве до 
сих пор мало разработан; имеются только 
нек-рые указания на понижение Л. у жен- 
щин, работающих на табачных фабриках и 
на производствах, где они отравляются свин- 
цовой пылью. , А. Гершензон. 
Лактация патологическая. В понятие пато- 
логич. Л. входят © одной стороны слу- 
чаи Л. вследствие истинной гипертрофии 
грудных желез у мужчин, часто с выделе- 
нием значительного количества секрета, а с 
другой— случаи женской секреции, когда 
эта последняя не является связанной с обыч- 
ными физиол. состояниями женщины—бере- 
менностью, кормлением или менструацией; в 
большинстве случаев дело касается секре- 
ции жидкости, стоящей по своей хим. и мор-- 
фол. природе ближе к молозиву, чем к моло- 
ку. Нагрубание грудных желез у мальчиков 
в периоде полового созревания, затем т. н. 
мастит новорожденных и случаи секреции 
грудных желез у женщин в периоде кли- 
мактерия не должны входить в понятие пат.. 
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Л. и рассматриваются в настоящее время как 
процесс физиологический (Кестнер, 11#ќеп 
и др.). Л. патологическая во многих своих 
формах может также встречаться и у живот- 
ных. Случаи пат. Л. могут быть классифици- 
рованы следующим образом. 1.Случаи пат. Л. 
у мужчин. Сюда входят также редкие, но 
вполне достоверные наблюдения вскармли- 
вания мужчинами детей (Наске1, Нитроја+ 
и многие др.). Әти случаи в наст. время в 
главной своей массе большинством авторов 
принято рассматривать как гинекомастию. 
2. Случаи женской пат. Л., наблюдае- 
мые при кастрации. Сюда же повидимому 
могут быть отнесены также случаи секреции 
при опухолях гениталий, гл. обр. при ра- 
ках яичника. 3. Случаи пат. Л. при опухо- 
лях гипофиза. Эти случаи могут на- 
блюдаться у лиц обоего пола и часто сопро- 
вождаютея другими специального харак- 
тера изменениями—акромегалией, адипозо- 
генитальным синдромом. 4. Случаи пат. Л. 
при воспалительных процессах 
в области грудных желез. К пат. Л. должны 
быть также отнесены случаи крайне дли- 
тельного кормления у женщин и случаи ги- 
пертрофической женской Л.—Макро- и ми- 
кроскопическая картина грудных желез при 
пат. Л. может быть различна в зависимости 
от степени гиперплазии и секреции органа и 
колеблется от картин, наблюдаемых при 2и- 
некомастиии, (см.), до полного сходства с же- 
лезой кормящей женщины. 

Патогенез пат. Л. до сего времени 
нельзя считать изученным. Гинекомастия, 
лежащая в основе одного из видов пат. Л., 
рассматривается большинством авторов как 
своего рода феминизация, развивающаяся 
вторично в ответ на макро- или микроскопи- 
ческие изменения половых желез. К сожа- 
лению многие интересные случаи гинекома- 
стии без поражения яичек, особенно—опи- 
санные прежними авторами, не сопровож- 
дались гист. исследованием и считаются не- 
доказанными. Экспериментальные данные, 
полученные Штейнахом (Ѕіеіпасћ) на крысах 
после феминизации, т. е. по перемене поло- 
вых признаков, убеждают как бы в правиль- 
ности приведенного взгляда на гинекома- 
стию; при пересадке яичников кастрирован- 
ным самцам у последних наступает гипер- 
плазия железистой ткани молочного органа 
и функция ее; из сосков выдавливается нор- 
мальное, богатое жиром молоко. Такие фе- 
минизированные самцы могут кормить и 
действительно кормят детенышей. Эти на- 
болюдения были проверены также на оленях. 
В разрез с такой точкой зрения идут случаи 
гипертрофии паренхимы грудных желез и 
часто обильной секреции из них при кастра- 
ции у женщин. Нередки также случаи се- 
креции у женщин, как было указано, при 
опухолях (раках) яичников: В ветеринарии 
факт влияния кастрации на молочные же- 
лезы хорошо известен и нашел себе даже 
практич. применение. Так, коров на 8—9-м 
году по прекращении лактации кастриру- 
ют, и это действует как тельность. Но ли- 
тературным данным нужно считать доказан- 
ным, что рост грудных желез и секреция их 


могут находиться и вне зависимости от гор- о 


монов яичника. Исследования Френкеля по- 


ЛАКТАЦИЯ 


казали, что кастрация после 2—3-недель-` 
ного срока беременности не оказывает ника- 
кого влияния на рост грудных желез, тече- 
ние беременности и последующее кормление. 
Судебная медицина хорошо знает, что при- 
сутствие или отсутствие грудных желез не 
всегда является показателем пола; так, их 
не было в некоторых несомненных случаях 
женского гермафродитизма, и наоборот, у 
Екатерины Гоман (случай Клебса) они были 
несмотря на доказанное отделение семени. 
Интересными являются здесь также случаи 
из животного мира; так, Генель (Наепе!) 
описывает Л. у одного козла, который с ус- 
пехом покрыл 60 коз, причем ежедневное 
количество молока у него составляло 1/, ли 
не отличалось от молока коз.—Среди боль- 
шого количества органов, экстракты из’ ко- 
торых действуют стимулирующим образом 
на рост и секрецию грудных желез, большое 
внимание в вопросе о патогенезе пат. Л. 
должно быть уделено придатку голов- 
ного мозга. Случаи пат. Л. при опу- 
холях гипофиза являются в этом отношении 
крайне ценными в смысле решения пробле- 
мы о патогенезе пат. лактации и лактации 
вообще. 

„Лит.: Кестнер А., К вопросу о формировании 
и физиологии грудных желез, Моск. мед. журн., 
1929, №1; Руфанов И., НК учению о гинекома- 
стии, Рус. клин., 1924, №1; Неглепреге Н., 
Вейтаве 20г Гевте уоп аег Супакотаѕііе, Уігсһоќмѕ 
Агсһ., В. ССІ, ХПІ, 1927; 2 іїтер 1., Бе 1156010- 
еіѕсһеп Огипд1іасеп дег Зекте оп пісһівтауійег Машт- 
тае, 1рід., В. ССІІХ, 1996; М 011 1., 501Паһібкеі 
и. зарташю ШаАге Тетрегаіиг, Мопаїѕѕерг. г. Кшаег- 
ћейк., В. ХХХІ, 1925—26. См. также лит. к статье 
Грудная эжелеза. А. Кестнер. . 

Лактационные пеихозы— психические рас- 
стройства, возникающие у женщин в периоде 
лактации, особенно часто на 3-м месяце по- 
сле родов. Лактационные психозы не пред- 
ставляют собой болезненной формы, а вклю- 
чают в себя гл. обр. приступы схизофрении 
и маниакально-депрессивного психоза, го- 
раздо реже—вспышки истинной аменции. 
Основанием к объединению лактационных 
психозов в одну группу служит действи- 
тельно наблюдающееся, хотя и выражаю- 
щееся в очень небольших цифрах (1,6% всех 
псих. заболеваний у женщины) увеличение 
(по сравнению с средней заболеваемостью) 
числа, психозов у женщин, кормящих грудью. 
Причиной этого увеличения однако пови- 
димому являются не моменты, связанные с 
собственно лактацией (старые авторы обви- 
няли приход молока и истощение кормле- 
нием), а скорее то состояние неустойчивого 
равновесия, в котором потрясенный родами 
организм кормящей женщины остается в те- 
чение нек-рого времени и поминовании пуер- 
перального периода. Этому соответствует то 
обстоятельство, чточисло лактационных пеи- 
хозов быстро уменьшается в более поздние 
месяцы Л., а также и то, что особенно ча- 
сты лактационные психозы у многорожав- 
ших и плохо оправляющихся от одной бере- 
менности к другой молодых женщин. Неко- 
торые авторы не делают даже различия ме- 
жду действительно кормящими и не кормя- 
щими женщинами, относя к лактационным 
психозам все психозы, развивающиеся в те- 
чение периода от 6 недель и до 9 месяцев 
после родов. 


*14 
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Лит.: Е мата б., ріе Оепегаііоперѕусћоѕеп 9е8 
МУе1рс; (Нпар. дег беіѕѓіеѕкгапкпеіѓеп. һѕе. у. О. Вит- 
ке, В. УІІ, В, 1998); он же, Рѕусһіѕсһе Әібгипвеп 
аеѕ Ҹеіреѕ (Віо1овіе ип@ Раїһо1осіе аеѕ Мејреѕ, 
ігѕв. у. У. Нафао о. 1. бей, Вапа У, Т. 5, 
Ветіп--Ҹіеп, 19927). 

Лактационный неврит. Под этим назва- 
нием Оппенгейм (Оррепһеіип) описал случай, 
в котором у истерической зкенщины, пре- 
кратившей на пятом месяце кормление ре- 
бенка, развились сильнейшие боли в обла- 
сти верхних межреберных нервов и в верх- 
ней конечности, причем в этой области была 
значительная гиперестезия кожи, припуха- 
ние подкожной клетчатки и грудной желе- 
зы, покраснение, половины лица и галакто- 
рея, продолжавшаяся несколько лет; ино- 
гда при приступах особенно интенсивных 
болей наступала рвота. Рядом авторов опи- 
сан неврит зрительных нервов во время Л., 
называемый также лактационным. Шанц 
(Ѕсһапя) описал случай, где кроме неврита 
зрительн. нерва была картина полиневрита. 
Многие авторы вполне основательно сомне- 
ваются в связи этих невритов с Л.; гораздо 
правильнее рассматривать их как пуерпера- 
льныеневриты, тем более что почти всегда они 
развиваются вближайшее время послеродов. 


Лит.: Оррепһеіт Н., Маѕіойупіе (Теһгриећ 
дег М№еџго10сіе, В.Т, В., 1923); №і1ртгапа н. 1. 
Заепеетг А., рег Е щИи$$ 4сѕ Сеѕср1есһіѕ аш р1бїт- 
Исве Егриірӣипееп (ріе Мейго1081е йсѕ Аизез, В. ПТ, 
Мпезьайеп, 1906); №і1ргапа н. а. бает- 
рег А., АпИтеер уоп Мечгіѓіѕ орќісе іп аег Гасба- 
Нопзрегоае (1рій., В. У, 1913). ' 

ЛАНТОБАЦИЛИН, смешанная культура 


молочнокислых бактерий, применяемая для. 


закваски молока или для приема рег ѕе в 
виде порошков или прессованных таблеток. 
Термин Л. применяется также и к самому 
кислому молоку, приготовленному на упо- 
мянутой закваске. Закваска представля- 
ет собой смесь двух культур молочноки- 
слых бактерий—Вас. ошсатісиѕ и Вас. Іас- 
{$13 асіаі Геісһтапп. Главным действующим 
началом является болгарская палочка (ем.). 
Термин Л. не является теперь общеупотре- 
бительным; в мировой научной литературе 
принят термин ягурт (иогурт, Үосһигё или 


Ја-Отұ). Болгарская палочка была, как из- 


вестно, впервые выделена из ягурта (бол- 
гарского кислого молока), известного с дав- 
них времен на Ближнем Востоке как пище- 
вой и лечебный молочнокислый продукт. 
Ягурт имеет много близких к нему разно- 
видностей кисл. молока: простокваша, ва- 
ренец, «кисело млеко» (южнослав. страны), 
донская простокваша, катык (татарский), 
мацони (Грузия), мадзун (Армения), лебен 
(Сирия и Египет), Раб! (Индия), а также 
виды тягучего (длинного) молока (в кото- 
ром помимо молочнокисл. брожения имеет 
заметное место выраженное ослизнение 
молока, вызываемое Васё. Јасііѕ Іопоішт, 
штаммами, близкими к 5терб. ҺоПапаісиѕ), 
голландское (Шапое \е!), шведское (Іапое 
Мо), норвежекое (ЕАЩе МЈӧІК), фин- 
ляндское (КИЙ и РИма). Все они предста- 
вляют собой особый вид свернувшегося мо- 
лока, в котором являются характерными 
вегетативные формы молочнокислых бакте- 
‚ рий. В естественных условиях приготовле- 
ния молока домашней закваской указанные 
виды киелого молока содержат и др. лакто- 


бактерии, дрожжи, а изредка и плесени. | 


Наличие дрожжей обусловливает спиртовое 
брожение, в сравнительно небольшой степени 
имеющее место и в нек-рых из вышеуказан- 
ных продуктов. 

Лактобацилин в физ.-хим. отношении есть 
кислотный молочный сгусток, или казеин 
молока, выделенный из его кальциевого 
коллоидного соединения вместе с содержа- 
щейся в нем сывороткой. Средний химич. 
состав ягурта в пропентах по КЦенигу 
(7. Кӧпіо): азотистых веществ—3,34, жира— 
2,76, углеводов—3,97, молочной к-ты-0,82, 
летучих к-т (в уксусной) —0,018, золы-—0,78 
и воды— 88,31. Калорийность на 1 жг: ва- 
ловая—607, чистая—581; по Шаллю (Ѕсһап) 
в ягурте: азотистых веществ 3,3, жиров-— 
2,80, углеводов—3,9, молочной к-ты-—0,8. 
Московск. простокваша (варенец) коопера- 
тивного и частного производства, пригото- 
вляемая частью на чистых культурах, частью 
на специальных заквасках, по данным иселе- 
дований Моск. сан. ин-та (1927—29) имеет 
следующий средний состав: водь-— 87,73%, 
жира—3,5%, сухого остатка—12,27%, кис-. 
лотность (в молочной к-те)—-0,9%. Чтобы 
устранить резко кислый вкус молока, сква- 
шенного одной только болгарской палочкой, 
а также и для избежания сального привкуса 
Мечников рекомендовал примешивать к 
культуре болгарск. палочки культуру Васі. 
Іасёіѕ асіаі Іеісһт., придающую продукту 
приятные специфические молочнокислый за- 
пах и нежный вкус. Кислая среда лактоба- 
цилина представляет по сравнению сдруги- 
ми молочными продуктами наименее бла- 
гоприятные биологические условия для раз- 
вития и жизнедеятельности патогенных ми- 
кробов кишечной группы, например брюш- 
нотифозной и паратифозной бактерий. Это 
видно из следующей таблицы, по Зеелеману 
(М. бееІетапп). 


| ' Продолжительность 
жизни 
Название продукта брюшно-. парати- 
| тифозной. фозной 
‚ палочки (| палочки 
Я гурт орон ‚.до 3 днейдо 4 дней 
| Жислое молоко. . ..... » 5 » | в » 
| Кефир ..@..@..@........ ә Б» (ә Б 
’ НКисломолочный творог . .» 8 » | » 12 » 
Творог, приготовленный | 
лаб-ферментом ..... [хо 1 | 
Сладкосливочное масло... |» 16 » 3 ›.о 
Кислосливочное масло . . |» 26 » ү» 33 » | 
} | 


| | 


Л. применяется как пищевое средетво, как 
диетический и бактериотерапевтический пре- 
парат. По своей питательности Л. очень 
близок молоку и значительно менее прие- 
даотся, нежели молоко. Диетическое при- 
мэнение Л. находит при нек-рых острых и 
хрон. расстройствах жел. - киш. тракта, не- 
фритах. Л. возбуждает и улучшает функции 
пищеварительного аппарата и благоприятно 
действует па выделительную способность 
почек; отмечалось не раз благотворное дей- 
ствие Л. при поносах, дезинтерии и брюшном 
тифэ. В детской практике Л. часто назнача- 
ют с усп`хом при колитах и при затяжных 
катарах тонких кишок. Ежедневный леч. 
прием Л.—500—700 ем? (Мечников) или 1—- 
З таблетки высушонных культур, по соврс- 
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менным авторам 1—2 чашки ягурта.—П ри- 
готовление Л. (простокваши) вкратце 
следующее: пастеризованное цельное или 
снятое молоко заквашивается при 40—45°; 
в нек-рых производствах в закваску помимо 


основных культур прибавляются молочно- 
кислые стрептококки, приближающиеся к. 


типу Зігерё. ҺоПапаіс., благодаря чему про- 
дукт приобретает большую вязкость и плот- 
поесть. Заквашенное молоко разливастся в 
стаканы или банки, которые плотно закры- 
ваются и ставятся в термоетат. Посуда в 
больших предприятиях предварительно сте- 
рилизуется. Через 3—4 часа, когда мо- 
локо свернется, продукт переносится для 
унлотнения и дозревания на холод, а затем 
поступает в продажу. Л.-варенец приго- 
товляется из топленого или стерилизован- 
ного молока. ПорчаЛ., чаще всего бак- 
териального. происхождения (загрязненная 
посуда, молоко), выражается в очаговой пе- 
птонизации сгустка, газообразовании, в вы- 
делении сыворотки и пр.; нередко встреча- 
ется ‘поверхностное разрастание плесени.— 
Фальсификация Л. чаще всего бывает 
в © видах: 1) продажа Л., приготовленного 
из снятого или разведенного водой молока, 
под видом приготовленного из цельного или 
без всякого видимого предупреждения об 
этом и ё) при указании приготовления Л. 
на «чистых культурах» или «по способу 
Мечникова»—наличие значительной примеси 
в продукте посторонних микробов или даже 
отсутствие болгарской палочки. 

Сан. -гиг. требования к продук- 
ту следующие: продукт должен быть све- 
жим, без внешне явных признаков порчи; 
унотребление продукта позже 2 дней со дня 
его изготовления не должно’ иметь места. 
Пвет—от фарфорово-белого до цвета слоно- 
вой кости. Запах—своеобразно ароматиче- 
ский (молочнокислый). Вкус кисловатый, 
приятный, освежающий. Количество жира 
в жирном Л. должно быть не менее 3,2%, 
и воды не более 88%; в Л., приготовленном 
из снятого молока, воды—не более 98%. 
Количество к-ты в зрелом продукте должно 
достигать 1,0—1,2% и быть не ниже 0,8%. 
В производственном Л. («на чистых куль- 
турах») не должно содержаться алкоголя и 
СО». Бактериальная флора Л. должна со- 
стоять из Вас. бисагісиѕ с прибавлением 
Васі. Јасііѕ асіаі І,еісртапп, нормально, по 
Вейлю (А. Ј. еі), в отношении 100 на 
120—200 бактерий Лейхмана. Может быть 
допущена примесь и др. лактобактерий, если 
нет указаний в этикете на «способ Мечни- 
кова». Наличие дрожжей и бактериальных 
загрязнений (Васф. соі) не допускается. Л. 
должен продаваться в плотно закрытой 
стеклянной, фаянсовой или фарфоровой по- 
суде, имеющей этикетку с указанием вре- 
мени изготовления и срока годности (два 
дня). В случае приготовления Л. из снятого 
молока должно быть на этикетке ясное ука- 
зание об этом. Продажа Л., приготовлен- 
ного на молоке, разведенном водой, не раз- 
решается. Препараты закваски Л. должны 
носить этикетку с обозначением и указанием 
соотношения культур и сроков их приго- 
товления и годности. Сухие закваски дол- 
жны свертывать молоко при 45° в 10—14 


`асаорвИиз, 1. —-Ваітоге, 


час., жидкие—в течение 3—4 часов. — С а н.- 
гиг. требования к производству 
Л. те же, что и для всякого пищевого про- 
изводства. В частности в кустарных мастер- 
ских должно быть минимально два поме- 
щения: 1) для производственных целей и 
2) для мойки посуды. Изоляция, отделка, 
оборудование, посуда, персонал и пр. под- 
чиняются обычным сан. требованиям. 
Ацидофильное молоко (асійо- 


| рЬПаз шИК). В посл. годы в САСШ получило 


распространение потребление молока, сква- 
шенного Вас. ас ор 1$. Вас. асіаорћі1аѕ 
был впервые выделен Моро (Е. Мого) из дет- 
ского стула в 1900 году; он очень сходен с 
Вас. ъосатгісиѕ, и их диференцирование слу- 
жит предметом работ последн. времени. Вас. 
ас1аорь аз легко акклиматизируется в ки- 
шечнике, заменяя гнилостную (протеолити- 
ческую) микрофлору флорой ацидофильных 
бактерий. Терап. ценность ацидофильного 
молока заключается по мнению некоторых 
авторов в благоприятном влиянии на запоры 
и поносы, при брюшном тифе и пр.— Лак- 
талекси н — леч. препарат, к-рый был 
изготовлен из молока и предложен в 1908 г. 
А. В. Пелем для лечения рахита, золотухи 
и т. п. Состава и способа приготовления его 
Пель не сообщает. 

Лит: Белоновский Г., Молочнокислые 
микробы и бактериотерапия (Мед. микробиология, 
под ред. Л. Тарасевича, т. Ії, СПБ — Киев, 1913); Б о- 
голюбова О., К вопросу о молочнокислых бак- 
териях и продажном лактобацилине, Рус. врач, 
1907, № 43; Греков А., Клинические наблюдения 
над действием кислого молока, диес., СПБ, 1919; 
Инихов Г., Анализ молока, молочных продуктов 
и материалов молочного производства, М.—Л., 1930; 
Медовиков П., О влиянии продажной лактоба- 
цилиновой простокваши на хронические поносы у 
детей, Рус. врач, 1909, №10; Орлов Н., Молочные 
продунты и сан.-гиг. требования к ним и н технине их 
производства (Гигиена молока и молочных продук- 
тов, под ред. А. Сысина и Э. Бархана, М.--Л., 1929); 
Циркуляр НИЗдрава об установлении временных 
стандартов на коровье масло, сметану, творог и про- 
стоквашу из коровьего молока, № Б—50]мв, 11/ХІІ 
1928, Вопросы здравоохр., 1929, № 1. приложение; 
К 1еерегх Е., Зфаел Бег Јосћагь о. Кейг, 
Сепёга1Ъ1. ї. ВакЕ., АБТ. 3, В. ВХУПТ, р. 321, 1926 и. 
В. ХХІ, р. 1, 1927; он же, бапегтіїсћеп їйг 
аіе Вепапацте уоп Араотіпа1егкгаркипеер, Мед. 
К1іп., 1929, р. 98; Коре1оїї М., Габофас 8 
1926 (лит.); Вісе Е., 
Тһе ргерагаііоп ої асіаорћііиѕ шИХ, Аш. ј. ої рир]. 
пПеацв, 1928, № 9. | Н. Орлов. 

ЛАКТОБУТИРОМЕТР, прибор для опре- 
деления жира в молоке объемным способом. 
Имеется несколько модификаций Л., из кото- 
рых наибольшее распространение в лабора- 
торной практике имеют приборы Маршана 
и Гербера»(Матсвапа, СегЪег). Лактобутиро- 
метр Маршана (рис. 1) имеет вид цилин- 
дрической трубки, открытой сверху и запа- 
янной снизу. На трубке нанесены три коль- 
цеобразных метки Г, Е и А, интервалы ме- 
жду к-рыми соответствуют объему в 10 смз. 
Верхняя часть трубки разделена еще на 
мелкие деления по 0,1 см?. Для определе- 
ния жира наливают в Л. 10 ем? тщательно 
перемешанного молока до метки РЁ, при- 


`бавляют З капли 25%-ного раствора едкого 


натра и 10 ем? серного эфира уд. в. 0,725— 
0,730 до метки Е. Прибор закрывают проб- 
кой и энергично взбалтывают, чтобы эфир 
извлек жир из молока. Затем в прибор влі- 
вают 10 см? винного спирта 86° до метки 4 
и снова взбалтывают смесь. После этого Л. 


Таблица для определения количества 


| 
| 
| 
| 


Высота эфирно- 
жирного слоя 


‚ По шкале прибора 


(в 0,1 смз) 


жира в молоке по показаниям лактобутирометров Маршана и Гербера. 


| 
| 
|. 


В 100 см? молока со- 
держится жира (в г) 


Высота эфирно- 
жирного слон 


по шкале прибора . 


В 100 смз молока 


содержится жира (в г) 


Высота эфирно- 
жирного слоя 


| по шкале прибора | 


В 100 смз молока | 


| 
од содержится жира (в г), 
| 


Высота эфирно- 
жирного слоя Бай 
‘по шкале прибора | 


В 100 см: молока со- 
держится жира (в г). 


Ей | Еи (РОИ) л. мар лае | (в 0,1 см?) | л. мар | га (в 0,1 см") БЕ оа 
| И | | | | 
| | | 
1,376 1,937 | 15,0 | 4258 | 4185 29,5 8,133 10,253 44,0 = 17,474 | 
1,493 1,339 | 15,5 4,872 4,297 39,0 8,250 10,502 44,5 =: 17,723 | 
1,809 1,441 | 16,0 4,988 | 4,399 30,5 8,367 10,752 45,0 _- 17,972 | 
1,726 1,543 16,5 | 5,104 4,501 31,0 8,482 11,000 45,5 = 18,221 | 
1,312 1,615 | 17,0 | 5,221 4,628 | 31,5 = 11,249 46,0 == 18,470 
1,959 1,747 | 17,5 ‚337 | 4,799 | 32,0 а 28 11,498 46;5 ыы 18,719 | 
2,075 1,349 | 18,0 5,454 | 4,956 | 3,5 —_ 11,747 190 х 1в,908 
2,192 1,951 | 18,5 5570 | 519 | 33,0 ея 11,996 47,5 ЗЕ 19,217 | 
2,308 2,053 | 19,0 5,687 | ‚306 | 33,5 12,245 48,0 85 19,466 | 
2,425 2,155 т 19,5 ‚5,808 | 5,488 31,0 12,494 48,5 ра 19,715 — 
2,541 2,257 | 20,0 | 5,920 5,660 34,5 ды 12,743 19,0 ЗЯ 19,964 | 
2,658 2,359 | 20,5 6,086 5,837 = 35,0 Не 12,992 49,5 22 20,918 = 
2,774 2,461 | 21,0 6,158 6,020 35,5 ЕЗ 18,941 50,0 ТА 20,462 
2,891 2,568 | 21,5 6,269 6,269 36,0 9 13,490 50,5 == 20,711 
3,007 2,665 | 22,0 6,386 6,518 38,5 — 13,739 51,0 — . 20,960 
3,124 2,767 | 22,5 6,503 6,767 | 37,0 == 13,988 51,5 ка 21,209 
3,240 2,869 | 23,0 6,619 7,016 | 37,5 е4 14,237 52,0 Е 21,458 | 
3,357 2,971 | 23,5 6,736 7;265 38,0 22 11,486 52,5 ЗЕ 21,707 | 
3,473 3,073 24,0 6,852 7,514 | 38,5 — 14,735 — з —.! 
3,590 3,175 | 24,5 6,968 7,768 | 39,0 р 14,984 — — — 
8,706 8,277 | 25,0 7,085 8,012 | 39,5 а а 15,233 8 = — | 
3,828 3,379 | | 25,5 7,202 8,261 | 40,0 о 15,482 = ЯЯ — | 
3,910 3,481 | 26,0 ,318 8,510 | 40,5 15,731 — = > 
4,055 3,588 26,5 7,434 8,759 | 41,0 24 15,980 - - — - 
4,173 ‚685 | 27,0 7,551 9,008 | 41,5 е 16,229 2 — | 
4,289 . 8,787 | 27,5 7,667 9,257 | 42,0 16,478 — — са 
4,406 3,889 | 28,0 7,784 9,506 | 42,5 16,727 == -- == 
4,522 3,991 | 28,5 7,901 9,755 48,0 == 16,976 -- == == | 
4,689 4,093 29,0 8,017 | 10,004 | 43,5 С 17,225 25 — =. : 
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ставят в водяную баню при 40°. Через 20— 
30 минут на поверхности жидкости в приборе 
собирается прозрачный раствор жира в эфи- 
ре. Высоту. столбика всплывшего жира от- 
считывают по шкале Л. и, пользуясь табли- 

ў цей Маршана, находят 
процентное содержание 
жира в молоке. — Л. 
Гербера (рис. 2) име- 
ет вид трубки, сужен- 
ной в верхней части и 
расширенной в нижней; 
сверху трубка запаяна, 
снизу же она закрыва- 
ется каучуковой проб- 


молока в прибор, нали- 
вают 10см? эфира, 10 см? 
винного спирта 93—95°, 
3 капли щелочного ра- 
| створа Кенвиля (биез- 
\ пеуШе) [33 см? раствора 


(1 (31,22%-ный раствор) и 
ПМ 225 смз аммиака уд. в. 
ИУ 0,93 (18,64%-ный раст- 
ШУ вор) и 10 ем иселедуе- 
мого молока. Все жид- 
кости должны иметь 6° 
15°. Прибор закупо- 
ривают каучуковой пробкой, смесь тщатель- 
но взбалтывают, ставят на 5—10 мин. в 
водяную баню при 40° и затем отсчитывают 
по шкале прибора высоту выделившегося 
слоя жира. В таблице Толленса и Шмидта 
«ТоПепѕ, Ѕсһтіаё) находят процентное со- 
держание жира в молоке, соответствующее 
высоте столбика выделившегося слоя жира. 
Прибор Гербера имеет то преимущество пе- 
ред прибором Маршана, что позволяет бо- 
лее совершенно производить взбалтывание 
жидкоети и точнее отсчитывать слой вы- 
делившегося жира. 

Определение жира в молоке посредством 
Л. представляет собой способ менее точный, 
чем весовой экстракционный метод Сокслета, 
и способ определения посредством бутиро- 
метра (см.) Гербера; тем не менее для мно- 


гих практических целей, напр. при контроле . 


за приемкой молока в больницах, санато- 
риях, обществ. столовых и пр., он вполне 
допустим ‚и заслуживает внимания по своей 
простоте и достаточной надежности полу- 
чаемых результатов. В отношении точности 
он значительно превосходит оптический ме- 
тод Фезера (см. Лактоско”). 

Лит. Итнатов Н., Простейшее руководство 
по методике санитарно-гигиенических исследований, 
М., 1930; Смоленекий П., Простейшие способы 
исследования и оценки доброкачественности съест- 
ных припасов, напитков и пр., СПБ, 1909;  лопин 
Г., Методы исследования пищевых продуктов и напит- 
ков, вып. 1, СПБ, 1913. Н. Игнатов. 

ЛАНТОДЕНСИМЕТР, специальный арео- 
метр для определения уд. в. молока. Прибор 
предложен Кевеном (фиеуеппе) (рис. 1) и 
усовершенствован Сокслетом, Мюллером, 
Гербером, Бишофом (Ѕохһеё, МаПег, Сегрег, 
Віѕсһой) и др. путем включения в него тер- 
мометра и нек-рого изменения формы. Наи- 
более рациональная модификация прибора— 
лактоденсиметр Кевен-Мюллера (рис. 2)— 
состоит из полого стеклянного тела, на ниж- 


кой. Для исследования . 


ч едкого натра уд. в. 1,34 . 
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нем конце к-рого имеется тяжелый шарик 
с ртутью, а на верхнем—узкая стеклянная 
трубка, снабженная шкалой с делениями от 
14 до 42, соответствующими удельному весу 
молока от 1,014 до 1,048. Трубка наверху 
заканчивается шкалой термометра, указы- 
вающего 1° молока во время исследования 
его. Для определения уд. в. молоко хорошо 
перемешивают, наливают в стеклянный ци- 
линдр и опускают в него Л. Деление, до 
к-рого погрузилея прибор, | 
указывает уд. вес моло- 
ка; одновременно отмечают 
также 1° молока, которая 
должна быть равна 15°. 
Если 1° молока выше 15°, 
то на каждый градус вы- 
ше 15° следует прибавить. 
по 0,2 к показанию Л., а, 
если 1° ниже 15°, то на 
каждый градус ниже 15° 
следует убавить. по 0,2 от 
показания Л. Кроме деле- 
ний, указывающих уд. в. 
молока, на стержне Л. име- 
ются еще две цветные шка- 
лы: желтая для цельного 
молока и синяя для сня- ( 
того. Эти шкалы предна- | 
значены для определения | 
количества воды, прибав- ||| 
ленной к молоку, если 
оно, судя по уд. в. и про- 
центному содержанию жи- 
ра, фальсифицировано по- 
средством разбавления во- и 
дой. Т. о. деление, до к-рого погрузился Л. 
в молоко, указывает на центральной шкале 
уд. в. молока, а на боковых (цветных) —сте- 
пень разбавления молока водой, если оно 
фальсифицировано. Н. Игнатов. 
Лит.—ем. лит. к ст. Лактобутирометр. 
ЛАКТОЗА (молочный сахар, лактобиоза), 
С..Н››О11, дисахарид, построенный из ос- 
татков 4-галактозы и 4-глюкозы, эфирооб- 
разно соединенных по типу моноїликозидной 
связи: В<1,5 >4-галактозидо-4 <1,5 >глюко- 
за (см. Дисахариоды). Лактоза была найдена 
только в животном организме (у млекопи- 
тающих) и при нормальных условиях со- 
держится в молоке, являясь главным его 
углеводом. (О нахождении и открытии лак- 
тозы в моче — см. Лактозурия.) — Л. кри- 
сталлизуется с 1 мол. воды, легко раство- 
рима в воде, нерастворима в эфире и в аб- 
солютном алкоголе; обладает слабым слад- 
ким вкусом. Плоскость ‘поляризации све- 
та вращает вправо, [а]р = + 55,3°. Обладает 
восстановительной способностью, реагирует 
с фенилгидразином (озазон плавится, раз- 
лагаясь, при 210—212°), обнаруживает яв- 
ление мутаротацими (см.). При гидролизе 
кислотном или ферментативном [лактаза 
(см.), эмульсин] расщепляется на 4-галак- 
тозу и 4-глюкозу. В соответствии с содер- 
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зканием остатка галактозы Л. в отличие от 


большинства других, обладающих восстано- 
вительными свойствами дисахаридов, пере- 


ходит при окислении НМО; в труднораство- 


римую слизевую кислоту СООН. (СНОН),. 
.СООН (° плавления 213°). Л. под влиянием. 
чистых культур дрожжей не бродит (прак- 


тически важное отличие от глюкозы), но под 


влиянием многих микроорганизмов рас-. 


щепляется на способные к брожению галак- 
тозу и глюкозу и переходит в молочную к-ту 
(см. Брожение), что лежит в основе скиса- 
ния молока. Под влиянием молочных дрож- 
жей (Тогиша Керһіг), к-рые содержатся в ке- 
фирных зернах, сбраживается с образова- 
нием спирта, угольной и молочной к-т; на 
этом основано приготовление кумыса, ке- 
фира, иогурта. Л. образуется в грудной 
железе повидимому из глюкозы, превращаю- 
щейся под влиянием ферментов в галактозу, 
к-рая далее путем синтеза с глюкозой дает 
Л.—Лактоза является главным углеводом 
пищи грудного животного; 1 г Л. дает при 
сжигании 3,95 калорий. Относительно вса- 
сывания Л. и образования гликогена — см. 
Дисатариды.—Л. имеет фармацевтич. при- 
менение и добывается из сладкой сыворотки, 
полученной действием на молоко химозина; 
сыворотку кипятят, отфильтровывают свер- 
нувшиеся белки, сгущают фильтрат до кон- 
систенции сиропа и оставляют кристалли- 
зоваться. Для количественного определе- 
ния Л. применяют поляриметрический ме- 
тод, титрование Фелинговой жидкостью 
(0,00676 г Л. восстанавливают 1 см? Фелин- 
говой жидкости). Л. Броуде. 

Л. имеет широкое применение в бактерио- 
логии при приготовлении цветных питатель- 
ных сред. Наиболее употребительны из них 
Эндо-агар, содержащий Л., фуксин и серни- 
стокислый натр, агар Конради-Дригальско- 
го, состоящий из Л., лакмусовой настойки 
и раствора кристаллвиолета (последнее для 
задержки роста сапрофитов), и агар Падлев- 
ского, содержащий Л., бычью желчь (для 
обогащения среды при выращивании тифоз- 
ных бацил), малахитовую зелень и серни- 
стокислый натр. В основу этих сред поло- 
жено свойство Л. при некоторых условиях 
расщепляться с образованием альдегидов и 
кислот, к-рые обнаруживаются при помо- 
щи тех или других индикаторов изменени- 
ем цвета колоний микробов. Цветные сре- 
ды употребляются для диференциации ми- 
кробов, гл. обр. кишечной группы. Л. как 
правило не расщепляется ни одним из пато- 
генных микробов этой группы и расщепляет- 
ся кишечной палочкой, к-рая, будучи за- 


сеяна на одну из указанных сред, вызывает. 


изменение окраски среды. Поэтому колонии 
кишечной палочки окрашены в красный 
цвет (Эндо) и зеленый (агар Падлевекого); 
на агаре Дригальского, где индикатором 
является лакмусовая настойка, колонии ки- 
шечной палочки красные. Колонии тифоз- 
ных, паратифозных и дизентерийных бацил 


или бесцветны (Эндо и агар Падлевского). 


или окрашены в цвет среды (агар Дригаль- 
ского). Принимая во внимание способность 
Л. легко изменяться, рекомендуется при 
приготовлении питательных сред проверять 
реакцию среды (кислая реакция оказывает 
вредное влияние) и прибавлять Л. к готовой 
среде, чтобы не подвергать ее многократно- 
му нагреванию. 


Лит.: Шорыгин И., Химия углеводов, М.— 
Л., 1927; Норре- 5$ еу1Іег-Тһіегѓе1аег, Напа- 
рис .4ег рһуѕіоіовіѕсһ- м. раіһо1Іовіѕеһ-сһетіѕсһеп 
Апа1уѕе, р. 195, В., 1924; п ірр тапп Е., Сһепіе 
а. 20скегагіеп, Вгаџопѕсһуеіє, 1904. - 


части которого вставлен белый %) в 
фарфоров. столбик (4) с черны- ®— | г 
ми черточками. Для определе- „| |! 
ния жира в молоке вливают в аы | 
Л. с помощью пипетки (Б) 4 ем? |91) | 
исследуемого молока и прибав- |. || 
ляют к нему понемногу воды, = || 
пока молоко будет настолько “= | 
‚® разбавлено, что все черточки на |= / 
фарфоровом столбике станут от- | —— |, | 
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ЛАКТОЗУРИЯ, появление в моче лакто- 
зы, молочного сахара; наблюдается: 1) в по- 
следние дни беременности и первое время 
после родов (в связи с оживленной работой 
грудных желез в это время); 2) у новоро- 
жденных (особенно недоношенных) детей в 
первые дни после рождения (Мофтапп); 
3) у детей грудного возраста при тяжелых 
расстройствах питания как симптом повы- 
шенной проходимости кишечной стенки; 


‚ 4) иногда в незначительной степени при 


усиленном питании молочной пищей. Сим- 
птом этот имеет диагностическое значение 
разве лишь применительно к 3-му пункту. 
Открывается лактоза в моче той же Тромме- 
ровской пробой, что и глюкоза, и также вра- 
щает плоскость поляризации вправо. Для 
отличия ее от глюкозы пользуются неспо- 
собностью лактозы в прокипяченной моче 
бродить под влиянием чистых культур дрож- 
жей, а также реакцией Велька-Мальфатти 
(УоһІК, Ма1аі%і): к 5 смз мочи прибавляют 
2—5 см? концентр. раствора аммиака и 5 ка- 
пель 10%-ной едкой щелочи, ставят на го- 
рячую (но не кипящую) водяную баню; че- 
рез 5 мин. или позже появляется красное 
окрашивание. Более точен способ, основан- 
ный на выделении лактозы из мочи, данный 
Гофмейстером (Ноѓтеіѕћег). 

Лит.: Ма1їаїіі Н., Оъег деп М№Мсһуеіѕ уоп 
Мпевтаскег пи Нагпе, Сепіга1р1а+ё ї. а. Кгапкһ. 
4. Нагп- п. Зех. Отё., В. ХУІ, 1905; Рогећег С., 
ре Іа Јасёоѕитіе сһех 1ез {етеПез еп 6а де Іасфайіоп, 
Вап. 506. сепіт. де тей. уёѓ., у. ХХ, 19092; он же, 
Ре 1а Јасіоѕигіё, Р., 1906. | 

ЛАНКТОСНОП, прибор для определения ко- 
личества жира в молоке, основанный на 
измерении степени прозрачности молока. 
Лактоскоп Фезера (Ееѕег) (см. рис.) состоит 
из небольшого цилиндрическо- 
го сосуда, в нижней суженной 


> 


четливо видны, и их можно бу- 
дет пересчитать без особого на- 
пряжения зрения через слой раз- 
бавленного молока в падающем 
свете. Чем больше жира содер- 
жится в молоке, тем больше при- 
ходится прибавлять воды для того, чтобы 
черточки стали ясно видимы. Верхний уро- 
вень разбавленного молока указывает на 
наружной шкале прибора процентное со- 
держание жира в молоке (цифры справа) и 
количество прилитой к нему воды (цифры 
слева). Показания лактоскопа Фезера не от- 
личаются большой точностью, т. к. непро- 
зрачность молока зависит не только от содер- 
жания в нем жира, но также и от растворен- 
ного казеина и фосфорнокалиевых солей; 
кроме того на результаты исследования ока-. 
зывают влияние степень освещения, острота 
зрения наблюдателя и отчетливость черных 
черточек на фарфоровом столбике прибора. 
В неблагоприятных случаях посредством 
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Л. Фезера в молоке может быть найдено на. 


1,0—1,5% больше или меньше жира, чем 
имеется на самом деле. В сан. практике Л. 
применяется для быстрого рыночного кон- 
троля молока. При работе с проверенным 
прибором и известной опытности исследова- 
теля посредством Л. можно получать вполне 
удовлетворительные для практических целей 
результаты. Для научно-исследовательских 
работ, при которых требуется большая 
точность результатов, лактоскоп Фезера 
не пригоден. Н. Игнатов. 
Лит.—ем. лит. к ст. Лактобутирометр. 
ЛАКТОТЕРАПИЯ, см. Протеинотератия. 
ЛАНТУНАРИЙ (Гасфасаггат), сгущенный 
сок травянистого многолезнего растения 
Тасбаеа `уігоѕа Г. (латук ядовитый), сем. 
Сотрозіёае-Сісһогівае. Родина растения— 
: ср. и южная Европа, 
сев. Африка, Малая 
Азия, Узбекистан и 
Казакстан. Л. отно- 
сится к древним ле- 
№ чебным средствам. 
У О снотворном дейс- 
твии Л. было изве- 
стно Диоскориду и 
Плинию. Добывает- 
ся Л. как от диких, 
так и от культиви- 
 руемых растений в 
мае во время цвете- 
ния, наступающего 
на втором году жиз- 
ни растения. Гер- 
манский Л. до- 
бывается в окрестно- 
стях Целле на Мозеле; собирается белый 
сок, вытекающий при ежедневных в течение 
мая-—августа срезах стеблей растения; под- 
‚ сыхая, сок быстро сгущается и, разрезанный 
на кусочки, высушивается окончательно на 
солнце. Годичная продукция Л. в Германии 
постепенно падает и снизилась с 400 кг до 
150—100 кг. Английский Л. атакже ав- 
стрийский добываются в малых количе- 
ствах. Французский Л. получается от 
культивируемого Гас. а 15 ппа (Магзва!- 
Віебегѕёеіп). Продажный товар имеет вид 
булочек весом 30—50 г. Русский Л. (Луб- 
ны, близ Полтавы) высокого качества полу- 
чается от Гасфаса уігова 1. и вероятно от 
Г. а: па, свойственной Кавказу; в про- 
даже имеется в виде серовато-бурых дисков 
около 11/, см в поперечнике. Вкус Л. горь- 
кий, запах напоминает опий; в холодной 
воде нерастворим, отчасти растворим в го- 
рячей воде, спирте, эфире и хлороформе. 
Составные нэчала: еще мало изученный 
лактуцин, состав к-рого определяют по раз- 
ному: СиНаО. или С»Н.Оз или С„Н,,05; 
нек-рые авторы приписывают ему снотвор- 
ное действие; не обладающий физиол. дей- 


ствием лактуцерин (до 66%), СНО; лак- 


тукопикрин (ближе не изучен), горького 
вкуса; лактуковая кислота, каучук (3%), 
смола, сахар, маннит, соли, зола (7—10%). 
Алкалоидов нет. 

В медицине Л. применялся в порошках, 
пилюлях и эмульсии как успокаивающее 
при раздражении дыхательных путей и как 
легкое снотворное для б-ных с возбужден- 
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| ной психикой, при невральгиях и подагриче- 


ских болях и при кашле. Пропивывали Л. 
в замену опия, но все же Л. не приобрел 
права гражданства во врачебной практике 
вследствие своего неодинакового состава, из- 
меняемости при долгом хранении и невыяс- 
ненности терапевтических действующих на- 
чал. Только во Франции и Италии Л. про- 
писывается еще некоторыми врачами в виде 
экстракта, носящего там название Тһті- 
дасе; этим же именем называют и экстракт, 
приготовляемый из І. заМуа. Фармакол. дей- 
ствие Л., даваемого іп ѕирѕќапііа живот- 
ным, выражается угнетением спинного моз- 
га, двигательных нервов, дыхания и дея- 
тельности сердца; снотворного действия не 
получается, между тем как у людей оно— 
обычное явление: сильная сонливость на- 
ступает от 0,12 экстракта ядовитого ла- 
тука. У человека при этом наблюдается лег- 
кое помрачение сознания, чувство давле- 
ния в области лба, замедление пульса, су- 
хость во рту, охриплость, похолодание ко- 
нечностей; в виде же последовательного дей- 
ствия— веселое настроение духа. По допол- 
нению к У германской фармакопее высший 
прием для германского Л. рго 4081—0,3, 
рго 41е—1,0. 5 Н. Корнилов. 

ІАСОМА (лат.—лужа, болото, углубле- 
ние, наполненное водой). Гасппа, таспа —уг- 
лубление в ладьеобразной ямке, їоѕѕа па- 
уісиагіѕ огећгае, расширенной части муж- 
ского мочеиспускательного канала в голов- 
ке полового члена. Іасопае огеіһга1еѕ Мог- 
5аспіі—-Морганиевы лакуны, небольшие вы- 
пячивания вдоль верхней стенки мочеиспус- 
кательного канала (рагз сауегпоѕа игеіһгае 
уігі11ѕ), расположенные кзади от ладьеоб- 
разной ямки, прикрытые клапанообразны- 
ми складками слизистой оболочки (узуи- 
]ае игефга]ез); в них открываются вывол- 
ные протоки слизистых желез. Гасипа тиѕ- · 
соогат еі уазогит—ем. Бедренный канал. 

ЛАЛОПАТИЯ (от греч.  Іа1еіп-—много го- 
ворить и ра{ћоѕ—б-нь), термин, введенный 
Кусмаулем (Киззтал|) для обозначения ди- 
зартрий (см.), включая дислалии и дисфа- 
зии. Под дислалией подразумеваются рас- 
стройства артикуляции, вызванные заболе- 
ваниями или пороками развития перифери- 
ческого аппарата речи (язык, губы, мягкое 
нёбо и т. д.) и их двигательных нервов. 
Сюда относятся крӧме алалии могилалия, 
при к-рой становится невозможным образо- 
вание отдельных звуков, и паралалия, при 
к-рой слова или звуки смешиваются с дру- 
гими. Под дисфазией понимают всякие рас- 
стройства дикции, в особенности— незначи- 
тельные степени афазии. 

Лит.: Каззмац!| А., ріе біётопееп дег Зрга- 
све, 1.р2., 1883. 

ЛАМАРК Жан Баптист (Јеап Варе 
Ріегте Апіоіпе ае Мопеё, Сһеуа1іег ае Га- 
татск, 1744—-1829), выдающийся франц. 
натуралист и эволюционист. Л. родился 
в селе Малый Базантен в Пикардии на севе- 
ре Франции, в небогатой дворянской семье, 
умер в Париже. Почти все предки Л. по 
мужской линии, в том числе и его отец, были 
военные. Л. был в семье одиннадцатым ре- 
бенком; средств на его воспитание нехвата- 
ло, и родители поместили его в иезуитскую 
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школу в г. Амьене для подготовки к званию 
свяшенника. Изучение мертвых языков, схо- 
ластики и логики не привлекало Л.В 1761г. 
он уходит из школы, поступает в армию и 
принимает участие в «семилетней войне». 
В битве под Филлинкгаузеном отличается 
своей выдержкой и хладнокровием и вскоре 

| производится в офи- 
перы. В 1768 году Л. 
оставляет военную 
службу ив 1770 году 
поселяется в Пари- 
же, где зарабатывает 
средства к существо- 
ванию бухгалтерией. 
С 1772 по 1776 г. Л. 
был студентом мед. 
факультета. Еще бу- 
дучи студентом, Л. 
начинает увлекать- 
ся ботаникой, зани- 
маться гербаризаци- 
ей иокончательно от- 
дается науке. Уже в 
это время Л. связывается с знаменитым Па- 
рижским музеем естественной истории ит. н. 
«Королевским садом», во главе к-рого стоял 
известный естествоиспытатель Бюффон. Пер- 
вой крупной работой Л., сразу выдвинув- 
шей его в первые ряды ученых, явился его 
трехтомный труд «Флора Франции» (1778). 
Этот неоднократно переизданный труд пред- 
ставляет собой практическое руководство 
по определению франц. флоры; растения по- 
лучают короткую и точную характеристику, 
и вводится дихотомический ключ, значитель- 
но облегчивший определение растений. В си- 
стеме Л. соединяется ряд моментов из си- 
стем Линнея, Турнефора и Жюсье, и если 
его систему нельзя еще назвать естествен- 
ной, то во всяком случае она представляет 
приближение к таковой. «Флора Франции», 
выдержавшая несколько изданий (3-е изд. 


было переработано Декандолем), создала Л. . 


заслуженную известность, и в 1779 г. он 
был утвержден в звании адъюнкта-ботани- 
ка Парижской академии наук. С 1781 года 
по 1782 год Ламарк, сопровождая сына 
Бюффона, путешествует по Европе, знако- 
мясь с ун-тами, музеями, ботаническими са- 
дами и рудниками, и устанавливает связь 
с целым рядом ученых. По возвращении в 
Париж Л. становится редактором ботаниче- 
ской части знаменитой «Энциклопедии», из- 
дававшейся Дидро и д’Аламбером, и соста- 
вляет для нее ботанический словарь. В этой 
работе в алфавитном порядке описаны все 
известные в то время растения. Позже Л. 
выпустил еще таблицы «Определение родов», 
в которых даны рисунки к ботаническому 
словарю. | | . 

К 1789 году Л. уже пользовался извест- 
ностью крупного ученого. Тем не менее ему 
пришлось обратиться к Национальному со- 
бранию в защиту занимаемой им должности, 
каковую собирались упразднить из финан- 
совых соображений. В это же время сотруд- 
ники сада и естественноисторического му- 
зея обратились к Напиональному собранию 
с проектом реорганизации музея. Проект 
этот был утвержден Конвентом в 1793 г., 
и в реформированном музее Л. было предло- 


жено занять кафедру по зоологии беспозво- 
ночных. Л. берется за эту в то время чрез- 
вычайно хаотичную область. Л. смело при- 
ступает к наведению порядка в этом «хаосе», 
к к-рому боялись подойти другие ученые, 
и через год читает курс лекций по зоологии 
беспозвоночных. С 1795 года Л. избирается 
также на «кафедру ботаники» в Националь- 
ном ин-те наук и искусств. В течение при- 
близительно 10 лет Л. работает одновремен- 
но по зоологии, физике, химии, метеороло- 
гии, геологии и палеонтологии. Работы эти 
однако неравноценны. В области физики и 
химии Л. стал в оппозицию к Лавуазье и 
занимался малоценными натурфилософеки- 
ми спекуляциями. Более интересны его ра- 
боты в области метеорологии. Он изучал 
явления, происходящие в атмосфере, пы- 
тался поставить на научную почву предска- 
зание погоды и до 1810 г. издавал «Метеоро- 
логический ежегодник». В области геологии 
(в книге «Гидрогеология») Л. высказал целый 
ряд интересных предположений о постепен- 
ной эволюции земной коры, о факторах этой 
эволюции, о несостоятельности теории ка- 
тастроф и т. п.—Велики заслуги Ламарка в 
палеонтологии: он дал ценное исследование 
над ископаемыми моллюсками, настаивал на 
соединении ископаемых форм и живых в од- 
ну систему, ввел сравнительный метод, пра- 
вильно оценил роль ископаемых в страти- 
графии и т. о. может считаться одним из ос- 
нователей палеонтологии беспозвоночных. 
Последней работой Л. по ботанике явилась 
написанная им совместно с Мирбелем «Есте- 
ственная история растений» (1803). К этому 
времени эволюционные воззрения Л. уже 
сложились, и он пытается строить расти- 
тельную систематику на степенях совер- 
шенства, достигнутых теми или иными ти- 
пами растений, проводя известную анало- 
гию с животным миром. С 1798 г. начинается 
серия зоологических работ Л., доставивших 
ему заслуженную славу. Л. же ввел тер- 
мины «биология» и «беспозвоночные».—Л. 
делил весь животный мир на 14 классов, 
к-рые распределялись след. образом. «Жи - 
вотные бесчувственные»: 1) инфу- 
зории, 2) полипы, 3) лучистые, 4) черви. 
«Животные чувствующие»: 5) на- 
секомые, 6) паукообразные, 7) ракообраз- 
ные, 8) кольчатые черви, 9) усоногие, 
10) моллюски. Животные разумные»: 
11) рыбы, 12) пресмыкающиеся, 13) птицы, 
14) млекопитающие. Позже Л. выделил в 
отдельный класс аецидий; пресмыкающиеся 
н земноводные же соединились в один класс. 
В основу деления Л. клал гл. обр. развитие 
нервной системы.— Система, его, не будучи 
целиком естественной, представляла все же 
большой научный интерес. Л. описал огром- · 
ное количество новых видов, внес ясность в 
тогдайнюю систематику беспозвоночных, 
причем воспользовался «родословными де- 
ревьями», наглядно изображавшими гене- 
тическую связь отдельных групи животных. 
Начиная с 1801 г., Л. выступает в качестве 
решительного сторонника эволюционного 
учения: его взгляды на этот вопрос изложе- 
ны во «Ветуплении к курсу зоологии» 
(1801), в его знаменитой «Философии зооло- 
гии» (1809) и во «Вступлении к естественной 
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истории беспозвоночных» (1815). Подобно 
целому ряду предшественников и современ- 
ников Л. защищал эволюционное учение, 
опираясь на характерную для конца 18 в. 
идею о лестнице существ. Его эволюционная 
теория однако не опирается ни на собствен- 
ные его богатые исследования по зоологии, 
ботанике и палеонтологии ни на таковые 
других натуралистов. Она всецело остается 
‚в рамках натурфилософских построений, 
весьма обычных в начале 19 в., но выде- 
ляется среди них умеренностью своих фан- 
тазий. В этом отношении Л. выгодно отли- 
чается не только от натурфилософов первой 
половины 19 в. вроде Каруса и Окена, но 
и от его нынешних последователей типа 
Р. Франсе и К. Шнейдера, извративших его 
учение до подлинной мистики.—Все эти 
годы Л. продолжал усиленно работать в му- 
зее, обогащая его коллекции, читая курсы 
лекций, проводя большую организацион- 
ную работу. С полным правом Л. можно счи- 
тать одним из основателей музея. Вокруг 
него и под его руководством работал целый 
ряд молодых ученых, к-рых он сумел объеди- 
нить в школу и привлечь к разработке мало 
изученных проблем. В 1830 т. Л. ослеп и уже 
слепой, пользуясь самоотверженной пре- 
данностью своих дочерей, писал последние 
томы «Естественной истории беспозвоноч- 
ных» и свою последнюю работу «Аналити- 
ческая система позитивных знаний о чело- 
веке» (1820), в которой он изложил свои 
взгляды. | 


Философские воззрения Л. в большей . 


степени примыкают ко взглядам Вольтера, 
Руссо, Бюффона и Бонне, нежели к миро- 
воззрению радикальных франц. материали- 
стов. Л. был деистом. Его понимание жизни 
и психики содержит в себе наряду с мате- 
риалистически-механистическими представ- 
лениями также и отдельные идеалистиче- 
ские положения. К числу заслуг Л. следует 
отнести то, что он распространил свою эво- 
люционную теорию и на вопрос о происхо- 
жкдении человека. Кроме того он отчетливо 
сознавал, что живое некогда должно было 
самозародиться из неживого, при этом оста- 
ваясь однако на превзойденной уже в конце 
17 в. точке зрения возможности (не только 
раньше, но и в настоящее время) самопроиз- 
вольного зарождения из ила не только про- 
стейших, но даже полипов, червей и др. 
низших беспозвоночных. В целом ламар- 
кизм не был изолированным явлением; он 
несомненно отражал то великое просвети- 
‚ тельное движение, к-рое подготавливало в 
сфере идеологии почву для торжества Вели- 
кой французской революции. Л. приходи- 
лось работать в весьма тяжелых условиях. 
Большая семья, вечная борьба с нуждой, 
недоброжелательное отношение со стороны 
послереволюционных правительств и ряда 
коллег мешали процветанию его научной 
деятельности. Несомненно, что не только 
те или иные научные дефекты «Философии 
зоологии» сделали его эволюционные взгля- 
ды непризнанными. Реакционные умона- 
строения послереволюционной эпохи также 
тормозили развитие его идей. Сильная воля 
и четкая целеустремленность, глубокая пре- 
данность науке, крайняя осмотрительность 


в спец. работах и одновременно склон- 
ность к широчайшим обобщениям—харак- 
терные черты неутомимого труженика Ла- 
марка (см. также Ламаркизм). 

Главнейшие труды Л.: «Е ге Їгапс̧аіѕе» 
(у. 1—ПІ, Р., 1778); «Ѕуѕіёте 4ез апітаих 
ѕапѕ уетіёргеѕ» (Р., 1801); «Нуагосёо1ооїе» 
(Р., 1802); «РьЙозорЫе 2001оғідие» (у. 1—1, 
Р., 1809; рус. изд. —М., 1911); «Ніѕёоіге па- 
фигеПе 4ез апіталпх залз уегъёргеѕ» (+. 1-УП, 
Р., 1815—9292); «Зуѕіёте апа1уіідаие 4ез соп- 
паіѕѕвапсеѕ роѕіђіуев аде 1'һотте» (Р., 1880; 
русский перевод в Трудах биологической 
лаборатории им. Лесгафта, СПБ, 1897, 
1898, 1900). 

Лит.: Карпов В., Ламарк (очерк в рус. изд. 
«Философии зоологии» Ламарка, М., 1911); Кома- 
ров В., Ламарк, М.—Л., 1925; С1ацз С., БатагеЕ 


213 Вертӣпӣет аег Оеѕсепдепт1еһге, Міеп, 1888; Кег- 
тіег Е., Іатагск, Р., 1893; пгапагтеч М., Га- 


. татск-—1е ѓопдаѓеџг ди ігапѕѓогтіѕтё, Р., 1909. 


См. также лит, к ст. Ламаркизм. И. Поляков. 


ЛАМАРКИЗИ, учение в биологии, дающее 
особое толкование процессу органической 
эволюции. Основоположником Л. являет- 
ся знаменитый франц. натуралист Ламарк. 
В ряде работ, начиная со «Вступительной 
лекции к курсу зоологии», относящейся к 
1801 г. Ламарк впервые отчетливо сформу- 
лировал эволюционную идею в отношении 
органического мира. Однако заслуга дока- 
зательства реальности процесса эволюции 
в органич. природе принадлежит не Ламар- 
ку, а Дарвину. Ламарк ограничивается не- 
сколькими общими соображениями насчет 
относительности понятия «вида», ссылкой 
на явления изменения животных и растений. 
в процессе доместикации и ссылкой на про- 
должительность геологического времени. 
Являясь одним из основателей палеонтоло- 
гии беспозвоночных, Ламарк не сумел дать 
правильной оценки вымершим организмам 
и даже отрицал существование вымерших 
видов (кроме тех, которые были истребле- 
ны человеком). Это обстоятельство стоит в 
связи с общей концепцией Ламарка, в част- 
ности с его пониманием вида (см.). Для Ла- 
марка все систематические категории, в том 
числе и виды, не только относительны, но и 
искусственны. «Можно уверенно сказать, 
что природа не образовала среди своих тво- 
рений ни классов, ни порядков, ни семейств, 
ни родов, ни постоянных видов, но только 
особи, последовательно сменяющие одна 
другую и подобные тем, от к-рых они про- 
изошли». Впоследствии однако, работая по 
систематике растений и животных, Ламарк 
пришел к выводу о возможности установле- 
ния последовательной цепи форм от низших 
организмов к высшим. Его работа по систе- 
матике животных окончательно укрепила 
в нем в отношении более крупных подраз- 
делений органического мира популярную 
в конце 18 в. идею «лестницы» живых су- 
ществ. Эта серия усложняющихся форм 
мыслилась Ламарком в виде выявления 
стремления природы ко все большему со- 
вершенству. Причиной этого последователь- 
ного совершенствования по мнению Ламарка 
является особый внутренний принцип ус- 
ложнения организации принцип гра- 
дации. Последняя однако не проявляет 
себя в чистой форме, т. к. внешние условия 
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нарушают ее правильность. «Теперешнее со- 
стояние животных, —пишет Ламарк,—есть 
с одной стороны следствие нарастающей 
сложности организации, сложности, стре- 
мящейся к правильной градации, а с дру- 
гой—результат влияния крайне многих и 
весьма различных внешних обстоятельств, 
постоянно стремящихся нарушить правиль- 
ность градации в усложнении организации». 
Внешние условия, постоянно меняясь, ви- 
доизменяют животный и растительный мир. 
Эту часть своего учения Ламарк разрабо- 
тал хотя и очень детально, но чисто спеку- 
лятивно. Пути воздействия внешней среды 
на организм различны, растения и низшие 
«бесчувственные» животные видоизменяют- 
ся непосредственным воздействием среды. 
Высшие же животные, обладающие нервной 
системой («чувствующие» и «разумные») из- 
меняются под влиянием среды лишь кос- 
венно. Изменение условий существования 
влечет за собой возникновение новых по- 
требностей, что в свою очередь приводит к 
образованию новых привычек. Новые при- 
вычки заставляют животных усиленно уп- 
ражнять или, наоборот, не упражнять те 
или иные органы, что приводит к усилению 
или ослаблению данных органов. Эти изме- 
нения передаются по наследству 
и, продолжая развиваться и дальше в том же 
направлении, приводят к преобразованию 
вида. Новая потребность может вызвать 
даже образование совершенно новых орга- 
нов, которые возникают «усилиями внут- 
реннего чувства» животного. Ламарк уста- 
навливает примат функции над 
формой. Эти мысли сформулированы им 
в виде двух законов. 


«Первый закон. У всякого животно-. 


го, не достигшего предела своего развития, 
более частое и продолжительное употребле- 
ние какого бы то ни было органа укрепляет 
мало-по-малу этот орган, развивает его, уве- 
личивает и сообщает ему силу, пропорцио- 
нальную продолжительности его употребле- 
ния, тогда как постоянное неупотребление 
органа неприметно ослабляет его, приводит 
в упадок, прогрессивно уменьшает его спо- 
собности и наконец заставляет его исчез- 
нуть. — Второй закон. Все, ‘что приро- 
да заставила особей приобрести или утра- 
тить под влиянием внешних обстоятельств, 
в к-рых с давних пор пребывала их порода, 
и следовательно под влиянием преобладаю- 


щего употребления известного органа или. 


под влиянием постоянного неупотребления 
известной части, —все это она сохраняет 
путем размножения в новых особях, проис- 
ходящих от прежних, если только приобре- 
тенные изменения общи обоим полам или тем 
особям, от коих произошли новые». Ламарк 
иллюстрирует эти положения рядом приме- 
ров. Так, по его мнению неупотребление зу- 
бов для пережевывания пищи привело к их 
исчезновению у кита; у слепыша, живущего 
под землей, почти совершенно редуцирова- 
лись глаза; длинные ноги болотных птиц 
объясняются постоянной привычкой этих 
птиц вытягивать и удлинять ноги при хо- 
ждении по топкой почве. Муравьед имеет 
длинный язык, т. к. он вытягивал его при 
добывании пиши. Сильно развитые хвост 


и задние конечности кенгуру объясняются 
тем, что это животное передвигается скач- 
ками, а стоя опирается на ноги и на хвост, 
и т. д. Между прочим Ламарк был достато- 
но последователен, чтобы распространить 
свою теорию и на вопрос о происхождении 
человека. Таким образом движущими сила- 
ми эволюционного развития Ламарк считал 
с одной стороны внутренний психи- 
ческий («потребности», «усилия», «воля») 
принцип стремления к совершенствованию, 
с другой — видоизменяющее воздействие 
внешних условий. Следует подчеркнуть еще 
нек-рые моменты его учения. Это во-первых 
уверенность в способности организмов каж- 
дый раз целесообразно видоизменяться в от- 
вет на изменение окружающих условий. 
Во-вторых Ламарк делал ударение на пси- 
хике как факторе изменения высших живот- 
ных. «Ощущение потребности», «внутреннее 
чувство» и т. п. способны привести к образо- 
ванию новых органов. Этим исчерпываются 
основные моменты ламарковского понима- 
ния эволюции.—Учение Ламарка не ветре- 
тило сочувствия как в силу малой фактиче- 
ской обоснованности, так, и в силу социаль- 
ных настроений послереволюционной эпохи. 

Переходя к краткому обзору истории Л., 
необходимо отметить, что Л. является 
весьма пестрым течением. Одни 
из ламаркистов выдвигают на первый план 
автогенетические тенденции в эволюции, 
другие—прямое влияние внешних условий, 
третьи— косвенное влияние среды (упраж- 
нение и неупражнение органов), четвер- 
тые—психику как фактор эволюции. Круп- 
ный морфолог Этьен Жофруа Сент-Илер 
(Ебіеппе СеоНтоу Ѕаіпі-НіЈаіте), современ- 
ник Ламарка и Кювье, выдвигал в качестве 
основного фактора эволюции прямое влия- 
ние внешних условий. «Окружающая среда 
всемогуща в изменении организмов», пишет 
он. Организм представляется ему как эле- 
мент пассивный в отношении среды; косвен- 
ным влияниям ереды, изменению привычек 
животных и т. п. Жофруа не придавал зна- 
чения. Пожалуй, общей чертой для всех от- 
тенков Л. является идея прямого при- 
способления организмов к среде. Все 
ламаркисты наделяют организмы способ- 
ностью целесообразно изменяться в ответ 
на изменение окружающих условий. Это 
имеет место и при прямом и при косвенном 
влиянии внешней среды. Этим Л. объясняет 
приспособленность организмов к среде и их 
относительную целесообразность.—В пер- 
вой половине 19 в. Л. оставался чисто спо- 
кулятивным течением натурфилософии без 
дальнейшего развития. Его воскрешение на- 
чалось уже после победы дарвинизма, т. е. 
в конце 60-х гг. 19 в. Знаменитый нем. нату- · 
ралист Эрнест Геккель в своей «Общей мор- 
фологии» (1866) особенно подчеркнул заслу- 
ги Ламарка как эволюциониста. Геккель 
пытался придать термину Л. даже более 
широкое значение. Понимая под. дарвиниз- 
мом только теорию естественного отбора, 
Геккель, исходя из соображений историче- 
ского порядка, назвал идею эволюции ках 
таковой Л. Ламарковские факторы эволю- 
ции Геккель принимал наряду с теорией от- 
бора, и нек-рые из формулированных им за- 
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конов (наприм. «закон накопляемой приспо- 
собляемости», «закон прогрессивного насле- 
гования») носят чисто ламаркистский ха- 
рактер. К, 60-м же годам относятся и пер- 
вые выступления Герберта, Спенсера, кото- 
рый высказывал идею развития еще до появ- 
ления великого труда Ч. Ларвина. Однако 
‚только в 60-х гг. Г. Спенсер в своих «Осно- 
ваниях биологии» выступил как решитель- 
ный защитник идеи развития в ее ламаркист- 
ском понимании. Спенсер полагал, что эво- 
люция сводится к постоянному достижению 
равновесия между организмами и средой. 
Это неустойчивое равновесие может быть до- 
стигнуто как косвенным путем (отбор от- 
дельных организмов, оказавшихся более 
приспособленными в новых условиях сре- 
ды), так и путем прямого уравновешивания, 
прямого приспособления, которое мыслит- 
ся чисто ламаркистски. Основным фактором 
эволюции Спенсер считает именно прямое 
уравновешивание, отбору же отводится вто- 
ростепенное место. Однако Спенсер катего- 
рически отвергал вторую сторону Л., его 
автогенетические тенденции, считая «стре- 
мление организмов к прогрессу» и тому по- 
добные взгляды «маскировкой незнания под 
видимостью знания». Необходимо также от- 
метить, что у Спенсера обоснование ламар- 
кистских воззрений тесно связано с крити- 
кой теории отбора. Вообще расцвет Л. в зна- 
чительной степени связан с критикой дар- 
винизма. 
Уже в конце 60-х ив 70-х гг. наметилось 
разделение Л. на две ветви—на механо-ла- 
маркизм и на психо-ламаркизм. Психо- 
ламаркисты выдвинули на первый план 
психику как фактор эволюции; механо - 
ламаркисты, отвергая подобную точку 
зрения, искали причины эволюции в прямом 
воздействии окружающей среды на орга- 
низм. Л. получил в это время большое рас- 
пространение в Америке среди палеонтоло- 
гов. А. Гиат, Паккард (Нуаё, Раскага) и др. 
исследователи, отводя отбору второстепен- 
ное место, считали основным принципом раз- 
вития ламарковские первичные факторы 
эволюции, действие к-рых закрепляется пе- 
редачей по наследству благоприобретенных 
признаков. Особенно крупной фигурой сре- 
ди американских палеонтологов-ламарки- 
стов явился Коп (Соре). Начиная с 1868 г., 
он детально разрабатывал учение Ламарка. 
Все основные моменты теории Ламарка были 
развиты Копом. В эволюции Коп различает 
физиогенезие (прямое физ.-хим. дей- 
ствие среды) и кинетогенезис (фнкц. 
изменения организмов). Не отрицая крупно- 
го значения физиогенезиса, Коп основное уда- 
рение ставит на кинетогенезисе, разрабаты- 
вая с этой точки зрения напр. образование 
позвоночника, развитие сочленений и т. д. 
Автогенетическая сторона Л. нолучила у Ко- 
па название батмизма. Под этим терми- 
‚ном Коп подразумевал особую филогенети- 
ческую тенденцию роста, якобы присущую 
организмам. Наконец Коп очень подробно 
останавливается на псих. факторе эволюции 
и идет в этом отношении значительно даль- 
ше Ламарка. Коп наделяет психикой все ор- 
ганизмы. Больше того: он считает сознатель- 
ные акты и память первичными свойствами, 


присущими всякой органической материи. 
Момент сознательного реагирования орга- 
низмов на изменения среды, «сознательный 
выбор» среды, играет в его теории большую 
роль. Называя сознание и память «душой», 
Коп пишет следующую недвусмысленную 
фразу: «Эволюция есть рост души, а луша 
есть отец форм в живой природе». Эта сто- 
рона его учения позволяет считать Копа ро- 
доначальником психо-ламаркизма. Психо- 
ламаркисты видят слабость Ламарка в том, 
что он пытался связать психику с нервной 
системой. Они илут дальше Ламарка и смело 
наделяют психикой всякую живую клетку, 
говорят о «клеточной душе» и приходят в 
конце-концовкпанпсихической кон- 
ценции.—История психо-ламаркизма во 
многом совпадает с историей психо-витализ- 
ма (см. Витализм). Эволюция получает у 
психо-ламаркистов очень простое и наивно 
антропоморфическое толкование. Изменение 
окружающих условий ведет к тому, что ор- 
ганизмы или отдельные части организмов 
сознают, какую форму им следует принять, 
чтобы соответствовать новым условиям сре- 
ды и пелесообразно изменяться. Наслед- 
ственность трактуется как память. Вскоре 
после Копа ряд ученых выступил с анало- 
гичными взглядами, напр. С. Бутлер (5. Виі- 
Іег) в Америке, Герман Мюллер (Негт. Мё]- 
Јет) в Германии, Дельпино и Т. Виньоли 
(ре1Іріпо, Уіспоі) в Италии. Особенно де- 
тально психо-ламаркизм был развит Р.Фран- 
се, А. Паули и А. Вагнером: (В. Етапсё, 
А. Рацу, А. У’аспег) в начале 20 в. Эти уче- 
ные приходят к следующим выводам: ощу- 
щаемая организмами потребность являет- 
ся в то же время основной причиной удов- 
летворения этой же потребности. «Процесс, 
осу ществляющий приспособления —пишет 
Франсе,— совершается по телеологическому 
принципу, а потому приспособляющийся 
организм или составляющие его единицы, 
клетки, должны обладать силой суждения, 
к-рая на основании восприятий направля- 
ет их деятельность согласно потребности». 
И дальше: «Вместо чисто физических влия- 
ний мы вынуждены признать вызванные по- 
следними действия ощущения воли-и памя- 
ти или другими словами—реакции клеточ- 
ной души как глубочайшую основу теорий 
эволюции, а также всех биологических тео- 
рий вообще». Структура кости, образования 
клапанов в кровеносных сосудах (Паули), 
взаимные приспособления цветка и насеко- 
мого (Г. Мюллер), явления миметизма и ми- 
микрии (Паули, Франсе) и т. п. объясняются 
ими с этой точки зрения, Сила суждения 
приписывается разумеется и низшим живот- 
ным и растениям. Начав с критики механо- 
ламаркизма, бросая ему упрек в деистиче- 
ской концепции, психо-ламаркисты скати- 
лись в наст. время к откровенной мистике, 
телеологии и сочетают пропаганду своих 
идей с сотрудничеством в клерикальных 
журналах. 

Начиная с 70—80-х гг. 19 в., наряду с пеи- 
хо-ламаркизмом развивался и механо-ла- 
маркизм, крупнейшими представителями 
к-рого являются нем. ученые Негели и Эй- 
мер (С. Масей, ТЬ. Кітег). Негели тракто- 
вал эволюцию как чисто физиол. проблему 
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‘и полагал, что в основе ее лежат механиче- 
ские явления. Хотя он и признавал подобно 
Ламарку косвенный путь изменения высших 
животных, однако основное ударение он 
делал на принципе совершенствования и на 
прямом воздействии среды (что обозначалось 
им как «теория прямого воздействия»). Раз- 
работанная им теория наследственности 
(теория идиоплазмы) включает также 
момент наследственной передачи благопри- 
обретенных признаков. Автогенетическая 
тенденция у Негели выражается в «принци- 
пе совершенствования», хотя Негели и под- 
черкивает, что этот принцип носит чисто 
механический характер. Тюбингенский зоо- 
лог Т. Эймер является также решительным 
сторонником механо - ламаркизма. Эволю- 
цию он рассматривает как органический 
роет (органофизис, ортогенезис), происхо- 
дящий в определенных направлениях. Әти 
направления, по Эймеру, определяются с од- 
ной стороны хим. составом и структурой ор- 
ганизма, с другой—внешним воздействием. 
Эймер отводит большое место передаче по 
наследству благоприобретенных признаков 
и подобно Негели и другим много места уде- 
ляет критике теории отбора. К механо-ла- 
маркистам примыкает целый ряд исследо- 
вателей, причем одни из них делают ударе- 
ния на внешних факторах эволюции, дру- 
гие же—на внутренних. Сюда относятся 
Жиар, Делаж, О. Гертвиг, Кассовиц, Гааке, 
И. Рейнке, Каммерер, Ветштейн, Варминг, 
Абель, Дюркен (блага, . ре1асе, О. Негіуіс, 
Каѕѕоуіїх, Нааске, І. Кеіпке, Р. Кашшегег, 
Уеіѕіеіп, \№Уагтіпе, О. Ареі, В. ОБагКеп) 
и другие. Многие ученые пытаются эклек- 
тически соединить принципы Л. и дарви- 
низма в одну систему (Геккель, Вотапез, 
Р1эде, Оѕрога и другие). При этом зачастую 
делаются ссылки на Дарвина, частично так- 
же признававшего преобразующую орга- 
низмы роль ламарковских факторов.—Сре- 
ди антропологов, анатомов, экологов, пале- 
онтологов, биогеографов, физиологов и вра- 
чей Л. является и поныне господствующим 
течением. Вирхов выступил в свое время с 
рядом ламаркистских положений. В Рос- 
сии Л. защищался анатомом П. Лесгафтом, 
ботаником. Половцевым и др. В наст. время 
механо-ламаркизм представлен в СССР Вла- 
димирским, Е. Смирновым и др. Вообще же 
нужно отметить, что среди биологов (не счи- 
тая генетиков), а также зоотехников и пе- 
дагогов, ламаркизм является преобладаю- 
щим течением, 

Методология Л. Всякая теория, пре- 
тендующая на объяснение эволюции, долж- 
на дать рациональное толкование много- 
образию органического мира и относитель- 
ной целесообразности. Проблема приспо- 
собления организмов к окружающей среде 
является кардинальнейшей частью теории 
эволюции. исходным положением Л. яв- 
ляется представление о том, что организмы 
обладают способностью целесообразно реа- 
гировать на изменение окружающих усло- 
вий. И совершенно прав ламаркист Вет- 
штейн, когда он следующим образом опре- 
деляет основной принцип Л.: «Все идеи по 
вопросам формообразования, которые при- 
писывают организму способность целесооб- 


. разного реагирования, мы можем назвать 


ламаркистскими, а самое учение ламаркиз- 
МОМ». Следует указать на полную несостоя- 


‚тельность этого исходного принципа ламар- 


кизма. В данном случае проблема органич. 
целесообразности совершенно не решается, 
т. к. обходится основной вопрос—почему 
организмы чаще всего целесообразно реаги- 
руют? Л., вместо того чтобы объяенить про- 
исхождение явления целесообразности, ис- 
ходит из нее, как из чего-то данного, изна- 
чального. То, что подлежит объяснению, 
кладется в основу объяснения. Получается 
порочный круг. Логика Л. приводит к чисто 
идеалистическим представлениям об изна- 
чальной целесообразноети.——Пеихо-ламар- 
кизм объясняет целесообразное реагирова- 
ние тем, что любой организм, любая его 
клетка наделены псих. способностями ощу- 
щения и суждения. «Производительница 
костного вещества-—костная клетка, даю- 
щая начало замечательнейшему в техниче- 
ском отношении созданию искусства—тон- 
кой архитектуре скелета, не могла бы осу- 
ществить ее, если бы не была осведомлена 
благодаря ощущению об общих потребно- 
стях целого, определяющих ее работу», пи- 
шет психо-ламаркист Паули. Мы здесь ветре- 
чаемся с наивным, антропоморфным толко- 
ванием жизнедеятельности клетки. Созна- 
ние, комплексное качество высокоорганизо- 
ванной нервной системы, совершенно произ- 
вольно распространяется на всю живую 
природу и даже на отдельные клетки орга- 
низма. Подобное допущение не выдерживает 
научной критики. Тем не менее часть ламар- 
кистов стала именно на этот путь объясне- 
ния органической целесообразности. Другая 
часть допускает действие нек-рой имманент- 
ной, изначальной целесообразности, прису- 
щей организму как таковому. Несмотря на 
механистичность воззрений самого Ламарка, 
идеалистический момент все же играет глав- 
ную роль вего учении. Что касается механо- 
ламаркистов, то они, не решаясь обычно 
пользоваться подобного рода объяснением, 
оставляют вопрос о происхождении органи- 
ческой целесообразности открытым и т. о. 
обходят краеугольную проблему эволюцион- 
ной теории. 

Сфера ламаркистского объяснения необы- 
чайно ограничивается еще одним обстоя- 
тельством. До нек-рой степени правильно 
разделение приспособлений на пассивные и 
активные. Защитная окраска и форма тела 
могут служить примером первых, структура 
костно-мышечной системы—примером вто- 
рого рода приспособлений. По мнению даже 
нек-рых ламаркистов принципы Л. недоста- 
точны для объяснения пассивных приспоёсо- 


`блений. Действительно, путем какого «уп- 
‘ражнения и неупражнения органов» 


или 
прямого воздействия среды можно объяс- 
нить образование желобка для стока яда 
в зубе змеи, клапанов в венозной системе 
млекопитающих, игл ежа или дикообраза, 
защитной окраски у животных и т. д.? 
Огромнейшее количество подобного рода 
приспособлений никак не поддается объяс- 
нению в духе Л. Действительно, нелепо да- 
же пробовать объяснить иглы дикообраза 
«упражнением» его кожи, устройство жгу- 
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чих волосков крапивы воздействием 4°, 
«яичные» зубы зародышей ряда рептилий и 
птиц, служащие только один раз. в жизни 
при проламывании скорлупы яйца, дейст- 
вием упражнения ит. д. Но ведь пассивным 
является огромное большинство приспосо- 
блений. Больше того: в любом активном ор- 
гане имеется большое количество особен- 
ностей, к-рые не поддаются объяснению в 
духе Л. Язык хамелеона, к-рым он «выстре- 
ливает» в насекомых, служащих ему пищей, 
утолщен на конце, снабжен рядом железок, 


выделяющих клейкую слизь, имеет цент- 


ральное хрящевое тело, сложнейшую мус- 
кулатуру и т. д. Несомненно предки хаме- 
леона обладали языком обыкновенной яще- 
рицы; но непонятно, путем какого «упраж- 
нения» языка можно объяснить ту его фор- 
му, с какой мы встречаемся у. современного 
хамелеона. Точно так же большое количе- 
ство активных частей в органах чувств со- 
вершенно невозможно объяснить, исходя из 
Ламарковских представлений. Даже работа, 
мышцы основана, как это показали новые 
исследования Боцлера, Риссера (Е. Вожег, 
О. Кіеѕѕег) и других, на ряде таких тонко- 
структурных и биохимических особенно- 
стей, к-рые не могут быть образованы ника- 
ким упражнением или неупражнением. На- 
оборот, для функционирования мышцы эти 
особенности должны уже быть налицо. Здесь 
мы подошли вплотную к вопросу о взаимо- 
отношении функции и структуры. Л. исхо- 
дит из примата функции, считает, что функ- 
ция создает орган. Это представление непра- 
вильно, т. к. очевидно, что существование 
той или иной функции уже предполагает на- 
‚ личие «материальной базы» в виде опреде- 
ленного органа. Если принцип ламаркист- 
ского объяснения эволюции оказывается 
несостоятельным, то не имеет прочных науч- 
ных оснований и другое основное допуще- 
ние Л.— возможность передачи по наслед- 
ству благоприобретенных признаков. То 
или иное разрешение этого вопроса (как 
впрочем и ряда других проблем наследетвен- 
ности) имеет огромное значение для эволю- 


ционной теории. Самый вопрос должен быть · 


сформулирован следующим образом: могут 
ли изменения, полученные телом организма, 
отразиться на его идиоплазме и адекватно, 
равнозначно изменить наследственную суб- 
станцию, т. е. гены, находящиеся в хромо- 
сомах? Может напр. мышца атлета адекват- 
но изменить гены, от к-рых зависит развитие 
данной мышцы, и будет ли потомство атлета 
также обладать гипертрофированными мыш- 
цами? Ламарк, формулируя свой второй за- 
кон, исходил из того, что благоприобретен- 
ные признаки по наследству передаются. 
Все неоламаркисты исходят из того же до- 
пущения. При этом обычно ссылаются как 
на косвенные данные, так и-на результаты 
экспериментальных работ. Излюбленными 
косвенными «доказательствами» унаследо- 
вания приобретенных признаков в полемике 
ламаркистов против дарвинистов являются 
ссылки на редукцию разных органов, напр. 
таза у китов и сирен, глаз у кротов и пещер- 
ных животных, зубов у черепах ит. д. ав 
последнее время особенно на иммунитет, 
на эмбриональную закладку роговой мозоли 


на запястных суставах у африканского ка- 
бана-бородавчатника (Р|асосвоегиз) и на 
наличие утолщения кожи подошвы у чело- 
веческого зародыша (уже отмеченное в свое 
время Ч. Дарвином), а также на прорыв жа- 
берной крышки у головастиков при ампута- 
ции передней конечности, нормально якобы 
обусловливающей перфорацию крышки. Не 
говоря уже о том, что при возможности под- 
хода к проблеме экспериментальным путем 
косвенные доказательства вообще обесцени- 
ваются, всем этим доказательствам могут 
быть противопоставлены бесчисленные при- 
меры тоже косвенных данных, не могущих 
быть объясненными Л., а только селекцио- 
низмом, в то время как упомянутые ламар- 
кистские доказательства могут быть также 
объяснены и дарвинизмом. Л. совершен- 
но не в состоянии объяснить напр. много- 
численные приспособления куколок насе- 
комых, не упражняющих своих хитиновых 
внешних органов, закладку у насекомых 
крыльев, конечностей, суставов и т. д. еще 
в период пребывания куколкой, хитиновый 
панцырь членистоногих, раковины моллю- 
сков ит. д., от упражнения не изменяющие- 
ся ит. п. Что же касается мозолей, то они 
превосходно могут быть объяснены селек- 
цией, вовсе не исключающей возможности 
ранней (фетальной) закладки приспособи- 
тельного признака; наконец прорыв жабер- 
ной крышки у головастика по новейшим 
данным вообще не имеет места, если ампу- 
тацию конечности производить более тща- 
тельно и кроме того экстирпировать еще ряд 
кожных желез. Если обратиться к экспери- 
ментам, то и здесь все попытки доказать на- 
личие адекватной наследственности благо- 
приобретенных признаков (т. н. сомати- 
ческой индукции) оказались неудач- 
ными. Количество подобных экспериментов 
огромно. Особенной популярностью ереди 
ламаркистов пользуются опыты над бабоч- 
ками Штандфуса, Фишера, Шредера, опыты 
над саламандрами, жабой-повитухой Кам- 
мерера, опыты Стоккарда и других над мор- 
скими свинками, опыты Гетри (Сб т!е) над 
курами и Магнуса (Маспиѕ) над кроликами. 
Все эти опыты однако не могли устоять пе- 
ред критикой генетиков. При проверке боль- 
шинетво опытов оказалось несостоятельным 
по самой своей методике, остальные же до- 
казывают существование ряда интересных 
вариантов так наз. лженаследования 
(длительные модификации, бластофтория 
ит. д.). Изложение всех этих экспериментов 
по наследованию приобретенных признаков 
имеется во всех руководствах по теории на- 
следственности (подробнее—см. Наследст- 
венность). Даже добросовестные ламаркисты . 
при объективном подходе к делу должны 
признать, что в наст. время пока нет ни од- 
ного экспериментально полученного факта, 
к-рый бы действительно доказал наследова- 


_ ние по типу соматической индукции (А. П. 


Владимирский). Что касается попыток объ- 
яснения самого механизма мнимой передачи 
приобретенных признаков, то они делались 
уже самим Дарвином в его теории «пангене- 
зиса» и Геккелем в его гипотезе и «перигене- 
зисе пластидулы»; затем— при помощи нерв- 
ной связи (Него, Тогпіег, Ѕсһ1аїег), гор- 
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монов (О. Гертвиг, Кассовиц, Надзевек), 
автокатализаторов (Вернер, Шмальфус) или 
особой «динамической связи» (РІаќе). Все 
эти чисто спекулятивные построения не спа- 
сают однако ламаркизм, потому что самый 
факт передачи опровергается современной 
генетикой. | 

Давая общефилософскую оценку Л., мож- 
но сказать, что Л. является прекрасным при- 
мером эклектической системы взглядов, в 
к-рой тесно переплетены механистические и 
идеалистические воззрения. —-Интересен на- 
конец вопроє о Л. самого Ламарка. В этом 
отношении мы встречаем среди биологов 
большой разнобой в мнениях. Кассовитц, 
Лотси (оїѕу) и др. считают Ламарка меха- 
нистом, Паули, Детто (Раду, Юеіќо) и дру- 
гие исследователи причисляют Ламарка к 
идеалистам. Комаров считает идеалистиче- 
ские (и религиозные) места в сочинениях 
Ламарка маскировкой, но психо-ламаркист 
А. Вагнер полагает, что маскировкой яв- 
ляются как-раз все сугубо механистические 
выражения Ламарка. Причиной всех этих 
противоречий в оценке Ламарка является 
то обстоятельство, что в его системе действи- 


тельно переплетены чисто механистические . 


и чисто идеалистические (подчас деистиче- 
ские) воззрения. Рассматривать поэтому те 
или иные моменты в воззрениях Ламарка 
как случайный маскировочный и т. п. эле- 
мент нет достаточных оснований. Л. самого 
Ламарка и Л. механо- и психо-ламаркистов 
в основном—одна и та же система, не вы- 
держивающая критики ни с фактической ни 


с методологической стороны. 

Лит.: Вагнер А., Новый курс в биологии, 
СПБ, 1913; Владимирский А., Передаются ли 
по наследству приобретенные признаки, М.—Л., 1927; 
Делаж И. и Гольдемит М., Теория эволю- 
ции, П., 1916; Дубинин Н., Генетика и неола- 
маркизм, Естествознание и марксизм, 1929, №4; 
Каммерер П., Загадка наследственности, М.—Л., 
1925; Конклин Э., Наследственность и среда, М., 
1928; Местергази М., Основные проблемы ор- 
ганической эволюции, Москва, 1930; Морган Т. и 
Филипченко Ю., Наследственны ли приобретен- 
ные признаки, Л., 1925; Перье Ә., Основные идеи 
зоологии в их историческом развитии, СПБ, 1896; 
ИПлате Л., Эволюционная теория, М.—Л., 1998; 
Поляков И., Современная эволюционная теория, 
Харьков, 1928; СеребровскийА., Опыт каче- 
ственной характеристики процесса эволюции, Есте- 
ствознание и марксизм, 1929, № 2; Смирнов Е., 
Новые данные о наследственном влиянии среды и 
современный ламаркизм, Вестн. Ком. академии, 19928, 
№1; Филипченко Ю., Эволюционная идея в 
биологии, Москва, 1993; Холодковский Н., 
Биологические очерки, М.—П., 1923; Јоһапв- 
5ец \., Еіетепіе ег ехакёеп Егріісһкеіїѕіеһге, 
Јепа, 1926;  апагіеацм ., Ггатагек—1е гопдабеиг 
ац ігапѕѓогтіѕте, Р., 1909; У\Уазпрег `А., беѕсһі- 
се 4ез Гатагскіѕотиѕ, Ѕұоісагі, 1908; Меї+- 
вїеіп В., рег Мео-Т,.ататскіѕтиѕ а. ѕеіпе Веліеһип- 
еп ди рагжіпіѕтиѕ, Јепа, 1903. И. Поляков. 
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ЛАМЕЛЛЫ (ЈатеПае), лекарственн. форма 


в виде тонких пластинок. Желатиновую мас- 
су (189% желатины, 29% глицерина) с при- 
месью лекарственн. средства (напр. 1%-ного 
сернокислого атропина или 10—40 %-ного 
солянокислого кокаина) выливают на стек- 
лянные пластинки, покрытые предваритель- 
но тонким слоем воска; по застывании вы- 
резают из массы кружочки весом от 1 до 
5 мг. Эта форма позволяет дозировать мини- 
мальные количества алкалоидов точнее, чем 
это возможно в виде капель (напр. глазных), 


вследствие чего она введена в швейцарскую 
и британскую фармакопеи под названием 
«желатиновых дисков» (ламелл), а в италь- 
янскую —&е1аїіпае тедісаѓае ір ]атеШз.При 
введении пинцетом на роговицу глаза 1—2 
ламелл желатиновая масса, растворяясь. 
освобождает содержащееся в ней лекарст- 
венное вещество. В СССР Л. не производятся. 

ЛАМЕТРИ Жюльен Офре (аПеп ОЙтеу 
де 1а Меї+гіе, 1709—51), врач, один из бле- 
стящих представителей франц. материализ- 


а 


ма 18 в. Первоначально получил богослов-. 


ское образование и не- 
которое время увле- 
кался янсенизмом, на- 
писав в возрасте 15 @ 
лет книгу о послед- 
нем. Однако он бы- 
стро отходит от теоло- · 
гии и с жаром присту- 
пает к изучению фи- 
зики и медицины. 19 
лет Л. получает зва- 
ние врача и пересе- 
ляется в родной город 
С.-Мало,где занимает- 
ся практикой. Франц. 
медицина его однако 
не удовлетворяет, и 
он направляется в Лейден к величайше- 
му врачу своего времени Бургаву, у ко- 
торого занимается как теоретической меди- 
циной, так и вопросами естествознания. 
Одновременно работает над переводами на 
франц. язык мед: работ Бургава, ряд к-рых 
Л. снабдил дополнениями и комментариями, 
носящими характер самостоятельных ра- 
бот и представляющими образцы художест- 
венной полемики, как напр. направленная 
против члена парижского мед. факультета 
Кана Астрюка статья в приложении к ра- 
боте Бургава <Га +һёогіе сһһпідџе ав 1а 
фетге» (Р., 1741). 

Из оригинальных мед. работ Л. известны: 
«ТГейтез ае М. О. 1. М.», «ЮОосфецг еп тб- 
десіпе», «Зиг 1’атф де сопзегуег 1а ѕапфё еї 
де ргоіопоет 1а уіе» (Р., 1738), а также «Моц- 
уеалл $га1ф6 деѕ тә1адіеѕ уёпеёгіеппеѕ» (Р., 
1739), вызвавшие резкую критику Астрюка. 
По возвращении из Голландии Л. вначале 
жил в С.-Мало, а затем переселился в Па- 
риж, где служил военным врачом в гвардии. 
Он принимал участие в ряде сражений. 
Являясь одним из первоклассных художни- 
ков слова, владея в совершенстве памфлетом 
исатирой как формой литературного изложе- 
ния, Л. в бытностьв Париже жестоко высмеи- 
вал в своих работах состояние медицины, 
врачебного искусства и самих врачей, не 
взирая на лица, чем нажил себе много вра- 
гов. В изданной в 1746 г. в Амстердаме сати- 
ре «Іа роНЫате аа шёдесш де МасШауе Л. 
подверг уничтожающей критике как схола- 
стику Парижского мед. факультета, так и са- 
мых выдающихся врачей своего времени. 
Факультет потребовал сожжения этой кни- 
ги, а самому Л. пришлось, избегая ареста, 
покинуть Францию и вернуться в Голлан- 
дию. Здесь Л. написал свою классическую 
работу «Человек-машина». Появление этой 
книги увеличило число его врагов, гл. обр. 
среди голландского духовенства, к-рое тре- 
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бовало для Л. смертной казни. Л. бежит в 
Германию, где находит приют у короля 
Фридриха П. Здесь он продолжает писать 
свои философские сочинения, выдвинувшие 
его в классики материализма. 

В книге «Человек-машина», а также в ря- 
де других сочинений, напр. «Трактат о ду- 
’ ше» и комментарий к физиологии Бургава, 
Л. высказывает взгляды, имевшие большое 
значение для физиологии и в свое время сы- 
гравшие крупную роль наряду с «Е етепша 
Рруз!ю01о1ае>» его современника Галлера. В 
ответ на попытку Галлера, находившегося. в 
тенетах теологии, обвинить Л. в плагиате 
Л. посвятил ему свою книгу «Человек-ма- 
шина», бьющую по самым основам религии. 
Уже одно название книги может создать 
представление об авторе книги «Человек- 
машина» (такое представление очень рас- 
пространено) как о мыслителе, грубо ме- 
ханически представляющем сложные про- 
цессы, протекающие в человеческом орга- 
низме. Однако при внимательном чтении его 
работ .обнаруживается, что наряду с по- 
лемически заостренным утверждением, что 
люди— перпендикулярно ползающие маши- 
ны, Л. вскрывает глубокое понимание слож- 
ных физиол. процессов в их взаимосвязи. 
Больной организм восстанавливает свои 
силы, по Л., «при помощи искусства лиц (вра- 
чей), знающих его, но не в качестве „часов- 
щиков“ (анатомов), а в качестве физико-хи- 
миков». Об этом же говорит отрицательное 
отношение Л. к увлечениям эпохи живыми 
автоматами. Наиболее ценным в работах Л. 
является его толкование сложных псих. 
процессов. Материалистическая ветвьсенсуа- 
лизма получила в нем наиболее яркого выра- 
зителя. Исходя из наблюдений над зависимо- 
стью псих. деятельности от различных болез- 
ненных состояний как на самом себе (во вре- 
‘мя лихорадки), так и над больными, Л. дал 
в ряде своих сочинений («Человек-машина», 
«Трактат о душе») последовательно-материа- 
листическое представление о псих. деятель- 
ности. Он обратил особое внимание на изу- 
чение нервной системы и дал не потерявшие 
и в наст. время своего значения основные 
законы ощущения. Дюбуа Реймон справед- 
ливо называет Л. основателем индуктивного 
метода. в изучений психич. процессов. Ос- 
танавливаясь на основном вопросе о «спо- 
собности материи чувствовать», Л. считает, 
что ощущение, или способность чувствовать, 
является свойством организованной мате- 
рии, оставляя открытым вопрос о способно- 
сти ощущений у материи неорганизованной. 

В своих общебиологических воззрениях 
Л. далеко выходит за уровень эпохи. Как 
и Дидро, он в вопросах биологии стоит не- 
сколько особо среди французских материа- 
листов, создавших механистич. концепции 
жизненных явлений. Л. ясно представляет 


развитие органического мира во времени и. 


вопреки господствовавшим воззрениям от- 
рицает самопроизвольное зарождение. Л. 
пытается построить органическую лестницу 
существ и проводит сравнение растений и 
животных («Человек-растение»). Насквозь 
проникнутый материалистическим мониз- 
мом и ясно представляя себе круговорот ве- 
ществ в природе, великий материалист не ви- 


Б.М. Э. т. ХУ. 


дел грани между жизнью и смертью.—В об- 
ласти общественных явлений Л. оставался 
однако таким же механистом, как и другие 
материалисты 18 века. В «Системе Эпику- 
ра» дана яркая материалистическая система 
счастья, отрицающая счастье«на небе» и в по- 
тустороннем мире.——Образование личности, 
по Л., имеет в основном три источника: 
1) наследственность; ©) организацию (кон- 
ституцию) и 3) воспитание. Последнему фак- 
тору он придавал особо большое значение, 
оперируя им все в тех же целях критики 
представлений о душе. Л. умер, отравившись 
на одном обеде у франц. посланника в Бер- 
лине недоброкачественным паштетом. Буду- 
чи сторонником кровопусканий при отрав- 
лениях, врач-философ упорно не принимал 
рвотного и умер, желая доказать, что отра- 
вление можно лечить кровопусканием. Ла- 
метри решительно отказался перед смертью 
принять священника.—-Буржуазная исто- 
рия философии, ав особенности ханжеская 
пресса того времени оклеветали этого ве- 
ликого материалиста. Однако в наст. время 
не мозкет быть сомнения в том, что Л. был од- 
ной из центральных фигур («средоточие», 
по Марксу) франц; материализма—мощно- 
го оружия борьбы франц. революционной 
буржуазии. 

На русском языке изданы «Избранные 
сочинения» Л. (с предисловием А. Дебо- 
рина, М.—Л., 1925). 

Лит.: Уелезих ае атегепе р, , 
гасіёге тбёдісаї де 1°оеџуге е 1а Мейше, 
1907. Х. Коштоянц. | 

ЛАМИ Гийом (баШааше Тату), франц. 
врач 17 в., жил в Париже. Докторскую сте- 
пень получил в 1672 г. Л. относится к чис- 
лу несправедливо забытых материалистов 
17 в. Подобно философу Гасенди Л. пытался 
в книге «Ге ргіпсірііѕ тегаш» (у. 1—11, Р., 
1669) возродить систему Эпикура и Лукре- 
ция. Ему принадлежат также сочинения: 
«Ріѕсоџгѕ апафотідиеѕ» (Р., 1677) и «Ехрі1і- 
саћіоп теёсапідхое её рћуѕідце 4ез Їопсіїопѕ 
ае 1'ате ѕепѕіћіуе»(Р., 1677). Последователь- 
ная механически-материалистическая точка 
зрения проводится во всех работах Л. Его 
неоднократно цитирует Ламетри. 

Лит.: Веуе1116-Рагтбе Ј., биіШаџоте Га- 
ту, бах. тей. де Рагіѕ, $. УІ, 1851. 

ТАМИМА (пластинка), термин, чрезвычай- 
но распространенный в анатомии. Пластин- . 
ки могут быть костными, напр. І. 1а4ега- 
115 и теаіа1іѕ ргос. ріегусоійеі-—наружная 
и внутренняя пластинки крыловидного от- 
ростка клиновидной кости. |. сгіргоѕа, рет- 


ри са- 
уоп, 


`репӣісшагіѕ, раругасеа озѕіѕ еїіһтоіааіѕ— 


решотчатая, перпендикулярная, бумажная 
пластинка решотчатой кости. І. іпіегпа, $. 
уйтеа, оѕѕіит сгапіі——внутренняя, или стек- 
лянная пластинка черепных костей, назван- 
ная так благодаря своей хрупкости. Г. 
ѕріга1іѕ оззеа——костная спиральная пластин- 
ка в улитке. Хрящевые пластинки: І. їр- 
госагіі1асіпеа іпфегриріса-—волокнисто-хря- 
щевая пластинка в лонном сращении; І. 
сгісоіава, 1+һугеоійеа — пластинки перстне- 
видного и щитовидного хрящей. Часто 
встречается термин Г. в мозговой анато- 
мии: І. аЁха ћаіаті — тонкая редуциро- 


ванная стенка мозговых полушарий (е1- 


епсерћһа1оп), расположенная на верхней 
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поверхности зрительного бугра. 
тедаНатез сегефе!, іћајаті, пасе! Іепііси- 
1атіѕ— белое вещество в полушариях мозжеч-+ 
ка, в зрительном бугре (разделяющее его 
ядра), в чечевицеобразном ядре (делящее его 
на три сегмента); №. зеры реПисіаі—тонкие 
сероватые` просвечивающие пластинки, ча- 
сти медиальной стенки мозговых полуша- 
рий, между к-рыми находится небольшая 
полость (сауит ѕерії реПисіаі, в. уепігіси- 
118 диіпёцѕ). Гапитае (5. забфалиа) рег- 
Тотабае апі. и розф.— передняя и задняя 
продырявленные (сосудами) пластинки на 
‘основании головного мозга. Гатіпае сһогі- 
оіаеае ерИтеПа]ез— оставшиеся тонкими в 
виде слоя эпителия стенки мозговых пузы- 
рей, покрывающие сосудистые сплетения же- 
лудочков. І. чааатеетиута, — согриѕ диааг!- 
сешшит — четверохолмие. 1. їегтіпа1іѕ— 
пограничная пластинка, образующая перед- 
нюю стенку Ш желудочка ит. д. І. сгіђгоѕа 
ѕсІегае—место прохождения сквозь белоч- 
ную оболочку глазного яблока волокон зри- 
тельного нерва. 1,. ејаѕћііса согпеае апіегіог 
(Воутатпі) и роѕіегіог (Резсетей, в. ре- 
пог!) отделяют соединительнотканную ос- 
нову роговицы от покрывающего ее спереди 
и сзади эпителия. І. шезещеги ргоргіа— 
соединительнотканный слой, заложенный в 
толще брыжейки между © серозными лист- 
ками, ее образующими. І. рагіеіа1іѕ, уіѕсе- 
га1іѕ регіїопаеі, р1епгае, рег1сатай—присте- 
ночный и одевающий соответствующие вну- 
тренности листок брюшины, плевры, пери- 
кардия и пр. П. Карузин. 
ЛАНГ Георгий Федорович (род. в 1875 г.), 
известный терапевт, проф. факультетской 
терап. клиники Ленинградского мед. ин-та 
и ректор этого же ин-та (с 19989 г.), гл. 
сз врач б-цы им. Әрис- 

мана (с 1924 г.), член 
Гос. ученого совета, 
член Ленинградеко- 
го совета р., к.и кр. 
депутатов (с 1929 г.). 
Окончил Военно-ме- 
дицинскуюакадемию 
в 1899г. В 1905г. из- 
бран приват-доцен- 
том этой академии, 
в 1919 году — про- 
фессором ГИМЗ по 
кафедредиагностики 
внутренн. болезней. 
Ў С 1928 г. всю свою 

мед. и научную деятельность Л. сосредо- 
точивает в б-це имени Эриемана и в Ле- 
нингр. мед. ин-те. Л.—один из основателей 
Ленингр. терап. об-ва (1921) и журнала «Те- 
рап. архив» (М.—Л., 1923), соредактором 
к-рого он сейчас является: соредактор мно- 
гих мед. журналов и редактор терап. отдела, 
БМЭ, редактор (совместно с Плетневым) 
коллективного многотомного руководства 
по внутренней медицине («Частная патоло- 
гия и терапия внутренних б-ней», М.—Л., 
с 1927). Л. один из организаторов все- 
союзных терап. съездов. В области практи- 
ческой медицины Л. является проводником 
в жизнь идеи создания больницы-клиники 
(пример ее представляет возглавляемая им 


ЕЁ 


б-ца имени Эрисмана, все отделения которой 


Гатіпае · 


заняты клиниками Ленинград. мед. ин-та). 
В области клин. медицины Л. является 
представителем направления, стремящего- 
ся применить в клинике достижения теоре- 
тических мед. дисциплин, в частности нор- 
мальной и пат. физиологии и анатомии. Л. 
написано около 40 научных работ; большин- 
ство их посвящено сердечно-сосудистой об- 
ласти. Из работ Л.—-главные: «мг Меюо- 


‚ 1 аег Впбагасктеззипя» (Репіѕсћеѕ Атеһ. 


ї. Кіп. Меа., В. ХСТУ, 1908)—впервые экспе- 
риментально проверена клин. методика из- 
мерения кровяного давления и установлена 
частота повышения его при сердечной недо- 
статочности; «Патология Н1$ ’ова пучка» (На- 
учные известия НКПроса, 1919); «О гипер- 
тонии» (Арх. Гос. клин. ин-та для усоверш, 
врачей, т. І, 1922); «Патогенез нефроскле- 
розов» (Труды УП Съезда российских тера- 
певтов, М.—Л., 1925), «О т. н. перифериче- 
ском сердце» (Труды Х Всесоюзного съезда 
терапевтов, Л., 1929). Основное направление 
работ клиники Л.— изучение патологии сер- 
дечно-сосудистой системы и заболеванийкро- 
ветворного икроверазрушающегоаппаратов. 
ЛАНГЕ МЕТОД (Гапое) при лечении не- 
вральгии седалищного нерва предложен ав- — 
тором и описан им в 1904 г.; состоит во вли-. 
вании больших количеств стерильного подо- 
гретого до 37° физиол. раствора в смеси © 
анестезирующим веществом. Вливание про- 
изводится у места выхода нерва из таза, меж- 
ду седалищным бугром и большим вертелом. 
Б-ному придается горизонтальное положе- 
ние на животе или на здоровом боку. Боль- 
ная нога сгибается в тазобедренном и ко- 
ленном суставах. Ягодица больной ноги в 
нижних двух третях и задняя часть ноги 
(ниже глютеальной складки на 5 см) тща- 
тельно дезинфицируются (спирт, иод). За- 
тем проводится линия от большого вертела 
тазобедр. сустава к седалищному бугру и 
делится пополам. Точка деления анатоми- 
чески соответствует седалищному нерву. На- 
давливание в этом месте дает болезненность, 
резко отличную от болезненности при надав- 
ливании на другие участки ягодицы. Отме- 
тив точку, стерильной иглой длиной в 8— 
10 см (игла желательна с мандреном) прони- 
кают вглубь на 6—8 см (в зависимости от 
упитанности б-ного). Прикосновение иглы к 
периневрию дает болезненность с отдачей по 
ходу всего нерва до пятки. Такая болезнен- 
ность является доказательством нахождения 
иглы в периневрии. Убедившись в последнем, 
в периневрий вводят 5—10 см? раствора под 
большим давлением, после чего игла напра- 
вляется в сторону от нерва, и во всех 4 на- 
правлениях (вверх, вниз, вправо, влево) про- 
изводится инъекция раствора в количестве 
от 80 до 100 смз. Направление иглы меняет- 
ся без ее вынимания наружу. Вливание про- 
изводится из большого шприца (при отсут- 
ствии можно употреблять шприц в 102г). Весь 
инструментарий и материал должны быть 
безусловно стерильны (игла, шприц, сал- 
фетки, вата); оператор и помощник готовят 
руки по всем хирургич. правилам.—_Поселе 
произведенного вливания место укола за- 
крывается стерильной салфеткой и залива- 
ется коллодием. Б-ной продолжает оставать- 
ся в той же позе, какая была придана при 
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вливании, в течение 2—3 часов. В постели 
б-ной остается в течение 2—3 дней. В наст. 
время чаще всего вливают чистый физиол. 
раствор без примеси эйкаина, новокаина и 
т. д. Осложнений после вливания почти не 
встречается, если не считать бывающего ино- 
гда, быстро проходящего, незначительного 
подъема 4° до 37,2—-37,5°. 

Автор теоретически обосновывает свой ме- 
тод механическим воздействием введенного 
в периневрий и вокруг седалищното нерва 
физиол. раствора. Последний производит раз- 
рушение эндоневральных спаек и сращений 
‚ нерва с окружающими тканями. Другие ав- 


торы считают, что раствор вызывает инфиль- | 


трацию в нерве и его окружности, что ведет 
к более быстрому удалению (вымыванию) 
токсинов и продуктов воспаления. Русские 
авторы (Даркшевич, Шамбуров и др.) пред- 
полагают, что при указанном методе дей- 
ствует ряд факторов, вместе взятых, в осно- 
ве которых лежат физ.-хим. процессы, про- 
текающие в нерве и вокруг него (процессы 
осмоса и лиффузии и т. д.).—Метод нашел 
себе широкое применение и дает хорошие 
результаты, причем длительность лечения 
ишиаса равна 2—3 неделям. В силу про- 
стоты метода, возможности его широкого 
применения в самых примитивных услови- 
ях (даже на дому у б-ного) и результатов те- 
рапии метод заслуживает рекомендации. На- 
ряду с этим методом была разработана и 
введена техника эпидуральных впрыскива- 
ний по Катлену (Саіһеіп) при корешко- 
вом ишиасе. б 

Лит: Шамбуров Д., Ишиае, М.—Л., 1928; 
запее Ј., Вецгае таг Тћегаріе дег Іѕсһіаѕ, Малев. 
тей. \осһепѕсђг., 1904, № 52; он же, Пе Ве- 
Вапашое дег Іѕсһіаѕ опа апаегег Мепга]е1еп дпгеһ 
Тојекііопеп опќег Һоһет Огиск, 1,р2., 1907. Н. Проппер. 

ЛАНГЕНБЕН Бернгард (Вегпһага Гап- 
оепреск, 1810—87), крупнейший нем. хирург. 
Деятельность Л., являвшегося блестящим 
представителем старой доантисептической 
эры, протекала на 
пороге перехода к 
современной хирур- 
гии. Прежде чем по- 
святить себя хирур- 
гии Л. прошел осно- 
вательную подготов- 
ку по физиологии и 
некоторое время за- 
нимал даже кафедру 
пат. анатомии в Гет- 
тингене. Им предло- 
жен целый ряд опе- 
раций, из к-рых 81 
операция носит его 
имя, а нек-рые яв- 
ляются и в наст. время общеупотребитель- 
ными. Из них достаточно упомянуть резек- 
ции суставов, пластические операции на 
лице и полоети рта (уранопластика), ре- 
зекцию гортани и т. д. По отзывам современ- 
ников Л. был талантливым лектором и бле- 
стящим хирургом-техником. Л. явился со- 
здателем одной из самых блестящих в Ев- 
ропе хир. школ, представителями которой 
были корифеи хирургии Бильрот, Эсмарх и 
их ученики Микулич, Бергман, Эйзельс- 
берг и др. Академическая деятельность Л. 
протекала сперва в Киле, а затем в Берлине. 


‚ ОКОНЧИЛ 


Крупнейшей заслугой Л. является создание 
журнала, носящего теперь его имя (Атсһіу 
{. КИп1зсве Сһігигојіе, В., с 1860), и основа- 
ние в 1872 г. об-ва нем. хирургов, ежегодно 
собирающего всегерманские хир. съезды.. 
Главнейшие работы Л.: «Меиез Уемавтеп 
таг СВПор]аз к аатев Ар1бӧѕипо опа Уег7ле- 
Випо Аез Гаррепзалтез» (Релф5све К1іпік, 
Вапа УП, 1855); «Пе Отапор1аѕік шИ4е]$ 
АЪ!0зипе деѕ тисӧѕрегіоѕаіеп Салтепарет- 
716е5» (Атсһћ.ї. КІіпіѕсһе Сһіг., В. П, 1862); 
«Офег еіпе пепе Мећћоае 4ег +о+а1еп ВЪ1то- 
р1азЫК» (Вег1. К1іпіѕсһе Уоеһепѕеһгі, 1864, 
№ 2); «Обег Че Епагеѕи1бае дег Сеепкте- 
ѕесіїопеп іт Ктіесе» (Атсһ. 1. Кіп. Сһіг., В. 
ХУІ, 1874); «1Љег ЕхИграМоп аеѕ Рћһагупх» 
(1ріа., В. ХХІҮ, 1879). 

Лит.: В ететатппт Е., 20г Егіппегипе ап Вегп- 
Вага у. Шапеепреск, Вег1іп, 1888; си тапвр $,., 


` Вегпһата у. Гапеепьеск, Рещфзеве тей. Мосһепѕеһт., 


1887, № 40; Вени 1., Піе бейёсһіпіѕгейе тат Ап- 
даепкеп ап деп 100. Серигіѕзќас Веттһагд у. Глароеп- 
рескѕ, Атсћ. 1. Кіп. Сһіг., В. ХСУ, 1911. 


ЛАНГШТЕЙН Лео (Тео Іапозёвіп, род. 
в 1876 г.), один из крупнейших германских 
педиатров, профессор Берлинского ун-та по 
кафедре детских болезней, директор ин-та 
по борьбе со смерт- | 
ностью в грудном и 
раннем детском воз- 
растах. По оконча- 
нии Венского ун-та 
в 1899 г. Л. начинает 
изучать физиологич. 
химию в Страсбурге 
в лаборатории Гоф- 
мейстера, у которо- 
го он проработал два 
года. В 1902 году Л. 
естествен- 
ный факультет по 
химич. отделению. С 
1902 по 1903 год Л. 
изучал химию белков под личным руковод- 
ством Эмиля Фишера. Полученная Л. осно- 
вательная хим. подготовка оставила глубо- 
кий след на его научно-исследовательской 
деятельности как педиатра. Изучая химию, 
Л. попутно все свое свободное время отдает 
педиатрии. В конце 1904 года Л. получает 
должность второго врача в детской клинике 
Берлинского ун-та, во главе к-рой стоял 
Гейбнер. В дальнейшем Л. становится стар- 
шим асейстентом и одним из ближайших 
сотрудников Гейбнера. В 1908 г. Л.—при- 
ват-доцент берлинского ун-та по кафедре 
детских б-ней. В 1909 г. его приглашают на 
должность старшего врача вновь открываю- 
щегося Берлинского ин-та по борьбе со 
смертностью в грудном и раннем детском 
возрастах (Каіѕегіп Апсава-У1свота Налз, 
БКеісһѕапѕіа]% таг Векатрѓопо дег БАмеНио5- 
и. Кіеіпкіп аегѕфегрісћкеіф). С 1911 г. и по 
наст. время Л.-бессменный директор этого 
ин-та. Из руководимого Лангштейном ин- 
ститута вышли сотни научных работ. За 30 
лет работы Л. опубликовал ок. 250 научных 
трудов. Главнейшие из них: «Пе Афиии- 
погіеп АКегег Кіпаег» (10158., Гр7., 1907); 
«КтапКкһеіеп дег Веѕрігајіопѕогоапе, аез Нет- 
7еп$ опа дег Отосепіїа]јотсапе» (1.рх., 1924); 
«БапсПіпоѕетпаһгопо опа бёцо]іпозѕфо чуе- 
сһѕе]» (\Лезрадеп, 1910, совместно с Т.. Меу- 
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ег’ом; рус. изд.—М., 1923). Л. является ре- 
дактором «Аеіїіѕсһгі г Кіп дегһеіКкопае», 
«Тепіта1ріаіъ Гаг Кіп дегћеікип е», «Егбер- 
піѕѕе ег іппегеп Медали опа Кіпаегһеі]- 
кипе». Вопросы микропедиатрии Л. осве- 
щал в разрезе мероприятий по охране ма- 
теринства и младенчества, и в этой области 
его следует считать одним из крупнейших 
авторитетов Германии. Л. обладает также 
недюжинными популяризаторскими способ- 
ностями. Им написан целый ряд популярных 
книжек, касающихся гл. обр. вопросов ги- 
гиены, ухода и вскармливания детей. Мно- 
гие из них переведены на русский язык 
и выдержали несколько изданий не только 
в Германии, но и в СССР. 

ЛАНДРИ ВОСХОДЯЩИЙ ПАРАЛИЧ (Б0- 
ЛЕЗНЬ) [рага]уз1е аѕсепдапіе аісцё, рага- 
Іуѕіѕ азсепдепѕ асиќа (апагу)], острое забо- 


левание нервной системы, описанное впер-: 


вые Ландри в 1859 г. Под параличом Л. под- 
разумевается характерный симптомокомп- 
лекс, представляющий своеобразную клин. 
картину б-ни, или специальную форму тече- 
пия б-ни, в основе к-рой могут лежать раз- 
нообразные этиологические моменты. Сим- 
итомокомплекс Л. характеризуется: 1) пара- 
личами, наступающими на нижних конеч- 
ностях и переходящими затем в последова- 
тельном порядке на верхние и на черепно- 
мозговые нервы, 2) острым течением б-ни, 
3) 6. ч. смертельным исходом. Ландри пред- 
полагал, что паралич развивается на почве 
отравления; дальнейшие же исследователи 
наблюдали развитие паралича и при инфек- 
циях и при интоксикациях. В большинстве 
случаев этиологическим моментом служат 
острые инфекции (инфлюенца, воспаление 
легких, оспа, дифтерия, сепсие, рожа, кок- 
люш, бешенство, изредка сифилис, 16); ро- 
Ногауе Из апбегіог асиба протекает иногда 
под формой Л. в. п.; за время эпидемии эн- 
цефалита также наблюдались подобные фор- 
мы энцефалитов. Паралич, развивающий- 
ся в результате лечения прививками про- 
тив бешенства, в тяжелых случаях может 
протекать в форме паралича Л. При мик- 
роскоп. исследовании не всегда находят по- 
смертные пат. изменения, особенно в тех 
острых с молниеносным течением случаях, 
где повидимому изменения не успевают раз- 
виться. Во всех же остальных случаях об- 
наруживаются изменения или в централь- 
ной или в периферической нервной системе, 
на основании чего выделяют три группы 
Л. в. п.: полиневритическую, полиомиелити- 
ческую и миелитическую. Надо отметить, 
что чистых форм никогда не наблюдается; 
обычно болезненным процессом захвачена 
бывает вся нервная система с акцентом или 
на периферических нервах или на спинном 
мозгу. В спинном мозгу наблюдаются деге- 
неративные изменения в клетках передних 
рогов, в клетках Кларка и эпендимы, в во- 
локнах— распад миелина, различные изме- 
нения в осевых цилиндрах вплоть до их ги- 
бели; реакция глии слабо выражена; повсю- 
ду заметна значительная сосудистая реак- 
ция. В периферических нервах спинномозго- 
вых и черепномозговых отмечаются дегене- 
ративные изменения в виде распада миели- 
на, осевого цилиндра; определенно выра- 


жена сосудистая реакция; изменения иног- 
да захватывают не весь нерв, а отдельные 
участки. Относительно распространения ви- 
руса мнения расходятся (лимф. сосуды, кро- 
веносные, церебро-спинальная жидкость); ви- 
рулентность его настолько велика, что за- 
щитная реакция в нервной системе сразу па- 
рализуется. | 

После краткого продромального периода 
в форме общего недомогания и парестезий 
в конечностях развивается паралич снача- 
ла в одной ноге, затем в другой, иногда в 
обеих одновременно; дальще. паралич рас- 
пространяется на мускулатуру туловища—- 
спины и живота, на верхние конечности и 
наконец на мышцы, иннервируемые череп- 
номозговыми нервами (выше ядра п. їасі- 
а11$ процесс редко поднимается). Паралич 
вялый, сухожильные и кожные рефлексы от- 
сутствуют; при острых формах изменения 
электровозбудимости отсутствуют, в более 
затяжных случаях наблюдаются атрофия 
мышц и реакция перерождения. Расстрой- 
ства глотания, дыхания, фонации образуют 
наиболее тяжелые симптомы заболевания. 
Чувствительность понижена незначительно. 
Газовые органы в порядке; пролежни и др. 
трофические расстройства очень редки; ї° 
в большинстве случаев не повышена. Со- 
знание остается ясным. В более редких слу- 
чаях развитие б-ни идет в нисходящем на- 
правлении. Развитие б-ни очень быстрое (в 
течение 1—3 дней); значительно реже—за- 
тяжное течение, Смертность очень большая; 


случаи выздоровления очень редки. Клин. 


картина и течение б-ни настолько характер- 


ны, что не представляют затруднения для 


диагноза. Лечение в случаях с ясным этио- 
логическим моментом должно быть направ- 
лено против основного страдания (дифтерия, 
малярия и т. д.); кроме того применяются 
диафорез (общие световые ванны) и средст- 
ва, тонизирующие нервную систему (впрыс- 
кивание стрихнина, хинин) и дезинфици- 
рующие (Отоёторіп). Принимая во внимание, 
что возникновение паралича, Л. может иметь 
в своей основе различные инфекционные и 
интоксикационные процессы, необходимо на- 
править общие профилактические меропри- 
ятия к предохранению от основного ви- 
да страдания; тщательные анамнестические 
данные и особенности развития заболева- 
ния в каждом данном случае могут иметь 
значение и, для правильного направления · 
лечения. 


Лит.: Бейлин И., Гематопорфирия и синдром 
Ландри, Рус.клин., 1928, №59; Брусиловекий 
Л., К учению об остром восходящем параличе 
Ландри, Труды клин. нервных б-ней 1 МГУ, сб. 2, 
М., 1928; Вайнштейн и., Случай острого восхо- 
дящего паралича Ландри на почве малярии, Мед. 
обозр. Нижн. Поволжья; 1929, № 1—2; Гордон 
Я., Восходящий паралич Ландри как клиническая 
картина бешенства, Современная психоневрология, 
т. УГ, №3, 1928; КирильцевС. и Мамуров- 
ский А., К учению об остром восходящем парали- 
че Ландри (Сборник статей по невропатологии и пси- 
хиатрии, посв. А. Я. Кожевникову, М., 1890); М у- 
равьев В.и ТутуринвВ., К этиологии острых 
восходящих параличей — стафилококцемия, Мед. 
обозр., т. УІІ, № 13—14, 1902; Смирнов Л., 
Пат. анатомия и патогенез острого восходящего па- 
ралича, Совр. психоневрология, 1926, №4; ап агу 
О., Мое ѕиг Іа рата1уѕіе аѕсепдапіе аісџцё, бал. ће- 
раотааајге де тшёа., +. УІ, 1859; Оррепһеітт 
Н., ГерграсЬ дег М№егуепкгапкһеіќеп, Вапа І, р. 832, 
Бегіп, 1923. Л. Брусиловский, 
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ЛАНДЫШ майский (СопуапПагіа таја11ѕ 
Г..), многолетнее растение сем. Ііпасеае, ча- 
сто встречающееся в лиственных лесах (осо- 
бенно умеренного климата) во всех частях 
света за исключением Африки. Растение с 
ползучим корневищем, без надземного сте- 
бля, с двумя широкими про- 
долговато-овальными листья- 
ми, между которыми на полу- 
круглой стрелке расположено 
от 6 до 12 белых душистых 
цветов, горького неприятного 
вкуса. Сами листья без запаха, 
сладко-горького острого вкуса. 
В народн. медицине с незапа- 
мятных времен различныевиды 
Л. пользовались репутацией 
хорошего лечебного средства, 
особенно при сердечных и нер- 
вных заболеваниях и водян- 
ках.—Специфические действу- 
ющие вещества Л. характера 
гликозидов открыты Вальцем 
(\\Уа12) в 1853 г. Из них наибольшее значение 
имеет действующий на сердце конвалямарин 
(эмпирич. формула С„Н,,О,), кристаллич. 
порошок горького вкуса, хорошо раствори- 
мый в воде. Другой гликозид—конвалярин 
(С. Н,20,1) —обладаєт гл. обр. слабительным 
действием. Корни и листья ландыша беднее 
конвалямарином по сравнению с цветами. 


Физиол. действие Л. исследовано · 


впервые в 1867 г. Марме (Магтё), но гл. обр. 
изучено как экспериментально на животных, 
так и в клинике в 80-х гг. 19 в. рядом рус- 
ских авторов, преимущественно учеников 
Боткина (Троицкий, Богоявленский, Исаев, 
Ксензенко и др.), а также за границей 
(Веизз, Рат], Ѕёе и др.). Оказалось, что дей- 
ствие на сердце различных препаратов Л., 
а также его гликозида-—конвалямарина— 
весьма напоминает действие гликозидов 
группы дигиталиса.-—Действие Л. на серд- 
це, смотря по дозе, слагается из различ- 
ных фаз. Наиболее характерные для первой 
фазы явления: замедление ритма сердца, 
геѕр. пульса и усиление систолы. Замедле- 
ние ритма объясняется гл. обр. повышением 
тонуса п. уас1л, чем объясняется также на- 
блюдающееся большее диастолическое рас- 
слабление сердца. Прохождение импульсов 
по Гисовскому пучку благодаря вагусному 
влиянию затрудняется (см. Рїдіѓаїїѕ, Дро- 
мотротное действие). Следующая, 2-я фаза— 
токсическая—при больших дозах характе- 
ризуєтся учащением пульса и еще большим 
усилением систол. В эту фазу затрудне- 
ние проводимости по Гисовскому пучку 
увеличивается; иногда наблюдаются частич- 
ные и полные блокады сердца (см.).—-Заклю- 
чительная, 3-я фаза, неизбежно ведущая к 
остановке сердца, является довершением 
второй. Сердечный блок из частичного де- 
лается полным, диссоциация ритма стано- 
вится все более выраженной, отделы сердца 
работают под влиянием своих местных нерв- 
ных узлов. В заключительной фазе наблю- 
даютсяеще большее учащение пульса, экстра- 
систолия, мерцание и трепетание предсер- 
дий и желудочков и наконец остановка серд- 
ца. — На сосуды области п. ѕріапеһпісі 
препараты Л., как и др. сердечные глико- 


зиды, действуют суживающим образом; дру- 
гие сосуды, как-то: кожные, мышечные, моз- 


‘говые и вероятно коронарные и почечные, 


расширяются. Сужение сосудов следует при- 
писать непосредственному действию на глад- 
кие мышцы сосудов и лишь отчасти м. 6. 
возбуждению сосудодвигательного центра. — 
Кровяное давление в первую фазу, 
к-рая только и является единствен- 
ной терап. фазой, или не изменяется, 
или несколько повышается, или даже по- 
нижается, смотря по состоянию возбудимо- 
сти и характеру работы сердца, сосудов, 
сосудодвигательного центра и центра п. 
уасі до начала введения препаратов Л. 
(подробнее—см. Рідіѓа!йѕ). 

Наблюдаемый у сердечных б-ных при ле- 
чении Л. мочегонный эффект следует при- 
писать гл. обр. регулированию кровообра- 
щения в целом. На жел.-киш. канал глико- 
зиды Л. и особенно конвалярин действуют 
в той или другой степени раздражающим об- 
разом; в резко выраженных случаях раз- 
дражение может выразиться усиленной пе- 
ристальтикой, поносом, рвотой. Рвотное дей- 
ствие объясняется, как и при др. сердечных 
гликозидах, помимо рефлекторного также 
и центральным влиянием на рвотный центр. 
По аналогии с другими сердечными глико- 
видами повышение тонуса и перистальтики 
гладких мышц кишечника следует приписать, 
помимодействия черезслизистую кишечника, 
также непосредственн. действию гликозидов 
Л. на гладкомышечную ткань (через кровь), 
а возможно также через центр п. уас1. На 
центральную нервную систему, по-` 
мимо указанных центров п. уасі и отчасти 
сосудодвигательного, какого-либо особого 
действия препараты Л. не оказывают, но 
конечно могут действовать на нее через из- 
менение, гезр. регулирование кровообраще- 
ния в целом. Местное действие (напр. 
на слизистых, а также при введении в кожу 
и под кожу) конвалямарина, как и др. сер- 
дечных гликозидов (дигитоксина, строфанти- 
на, адонидина и др.), ведет к б. или м. резко 
выраженному раздражению (боль, гипере- 
мия, отек Ткани), сменяющемуся б. или м. 
продолжительной анестезией (апаез Вей сита 
4о1огозита); терапевтическ. применения для 
целей местной анестезии конвалямарин не 
получил.—0О силе действия конвалямарина 
на сердце дает возможность судить сопо- 
ставление конвалямарина с другими сер- 
дечными гликозидами. Так, для получения 
систолической остановки сердца лягушки 
при подкожном введении оказались необ- 
ходимыми следующие абсолютные количе- 
ства (минимальн.) различных сердечных гли- 
козидов (в граммах, на 1 г веса тела лягуш- 
ки): К-Ббторнат шит (Метск)—0,0000011; 
ПЮісіфохіпит сгуза1з. (Мегск)—0,0000085; 
СопуаПатагіпит (Метск)—0,0000047; р016і- 
+а1еіпшт (Мегск)—0,000024 (Бітаџр). 

Из сопоставления этих и подобных цифр 
ясно, что сам по себе конвалямарин является 
весьма сильно действующим сердечным сред- 
ством. Практически же меньшую ядовитость 
и меньшую силу действия на сердце препа- 
ратов Л. при обычном введении рег 08 по 
сравнению напр. с препаратами дигиталиса 


- (особенно дигитоксином) следует приписать 


Е КОРИСТЕ, СЫРУ ЕБЕЗААЕ АЕНА Е ЕНРСННЫЕЕАОЬТАННЕСЗАНЕЗГИШЕРЗЕЛЕБЕЕЦИРЬЕНЕЦЫЛЫЕ ЕИ ЕРЕШЕ ННЕЕЕ ЕБЕ ИЕЕ 
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гл. образом меньшей стойкости, более бы- 
строй разрушаемости конвалямарина. Этим 
же объясняется, что этот гликозид не дает 
накопления в сердце, не дает кумуляции. 

Терап. показания вытекают из ска- 
занного. Именно Л. является или временной 
заменой или подспорьем при лечении на- 
перстянкой как при органических, так и при 
фнкц. страданиях сердечно-сосудистой си- 
стемы. Далее, при тахикардиях, «нервных» 
сердцебиениях, «нервной» перевозбудимости 
сердцабольшое значение имеют наступающее 
замедление пульса, понижение чувствитель- 
ности автоматических центров сердца и за- 
медленная проводимость по Гисовскому 
пучку. Третьим важнейшим моментом явля- 
ется влияние препарата Л. на сосуды: по- 
вышение сосудистого тонуса в полости живо- 
та и лучшее кровенаполнение мозга, сердца, 
почек, кожи и мышц. Наконец приписывае- 
мая Л. нек-рыми клиницистами репутация 
противонервного средства должна находить 
свое объяснение в регуляции общего, а так- 
же местного кровообращения .---Главнейщие 
противопоказания; остро - катараль- 
ные состояния жел.-киш. канала, печени, 
далеко зашедшее перерождение сердечной 
мышцы. — Препараты. 1) Т1пефига 
Сопуа11агіае таја1іѕ (Ф УП), 
настойка Л., ландышевые капли, настойка 
свежесобранной травы цветущего ландыша 
на 90°-ном спирте (100 частей травы, 120 ч. 
спирта). Уд. вес 0,926—0,930.. Прозрачная, 
зеленовато - бурого цвета, горького арома- 
тического вкуса жидкость, кислой реакции 
на лакмус. Высший однократный прием — 
1,25 о суточный-—3,75 г. 2) Сопуа Пашат1 п 
(Н Оз), белый кристаллдич. порошок, лег- 
ко растворимый в воде и спирте. Подкожно 
дозы 0,005—0,01; рег оз однократная доза 
до 0 ‚05, дневная —до 0,25. 

Лит.: Богоявленский Н., О фармақоло- 
гическом и клиническом влиянии цветов ландыша 
на сердце, дисс., СПБ, 1881; Исаев С., О физио- 
логическом действии қонваллямарина на органы 
кровообращения и терапевтичееком применении его 
при болезнях сердца, дисе., СПБ, 1882; Кориц- 
ний А., О местно-анестезирующем действии веществ 
группы дигиталина (строфантина, конваллямарина, 
геллебореина и адонидина), диссертация, СПБ, 1906; 
Жсензенко М., Материалы к вопросу о влиянии 
ЖИДКОЙ вытяжки из ‘цветов ландыша при органи- 
ческих болезнях сердца, дисс., СПБ, 1886; Троиц- 
кий И., К фармакологии цветов ландыша, Врач, 
1881, № 15; Вогаффам Н., Оег іе Еіпѕёеі- 
шие опа КощтоШегапе дег Негхуігкипе уоп Соп- 
уаПаг!аутарагавеп, Тһегаріе ег бесепуагі, В. ШХ, 
1908; Мов Ј., Ргіпсірез асііїїѕ дџ тосоеї, Атсђіуезѕ 
еёпбгаіеѕ ае тёаёсіпе, у. І, 1903; 5 їгачр \№., 
ріе ріѕіїа1іѕотирре (Напдрисћ дег ехрегітепіеПеп 
Рһатгтако1осіе, ћгѕе. у. А. Нещет, В. ІІ, В., 1924); 
2 опаек 8.,. диг рһагтакоіовіѕсһеп Ҹегіреѕііт- 
типе Чег СопуапПагіа таја1іѕ, Атгсһ. Г. ехр. Раїћоі1о- 
&1е и. Рћагтако]овіе, В. ХС, 1921. М. Граменицкий. 

ЛАНЖЕВЕН Поль (Рац! Іапсеуіп, род. 
в 1872 г.), знаменитый франц. физик; окон- 
чил в 1897 г. нормальную школу и после 
работ в лаборатории у Дж. Дж. Томсона в 
Кембридже избран в 1905 г. профессором в 
Школу физики и химии; в 1909 году избран 
профессором в СоПёое де Етапсе. С 1925 г. 


состоит директором Школы физики и химии.. 
С 1928 г. состоит президентом Международ- | 


ного совета по физике (Сопѕеі! ае бо1уеу). 
Л. дал имеющую выдающееся значение тео- 
рию магнитных явлений. В последнее время 
Л. изучает ультразвуки, имеющие широкое 
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применение в морском деле. Л. написан ряд 
превосходных популярных книг по совре- 
менной физике. Он широко известен как 
один из организаторов Об-ва сближения с 
Советской Россией, выступавший не раз с 
докладами о работе русских ученых, среди 
к-рых он имеет много друзей. | 
ЛАНОЛИН, Гапо!пит, АДерз Јапае, Оезу- 
ришти, шерстяной жир. Овечья шерсть содер- 
жит жироподобное вещество, к-рое было из- 
вестно еще древним грекам и римлянам под 
назв. Оеѕурит и употреблялось ими как ле- 
чебное и косметическое средство. Вначале 
вырабатывался в южной Германии для мед. 
целей неочищенный Л., и только Либрейх 
(1885) приступил к получению и исследо- 
ванию чистого ланолина. Либрейх же ввел 
его в дерматологию. Л. представляет жи- 
ровую часть «шерстяного пота» овец. Сырой 
Л. получается при промывке в шерстомой- 
нях овечьей шерсти слабыми щелочами и со- 
стоит из смеси Л., свободных жирных к-т и 
мыла. Для очистки эту массу обрабатыва- 
ют щелочью, полученную эмульсию центри- 
фугируют, отделяют слой, содержащий Л., 
и обрабатывают его хлористым кальцием для 
связывания свободных жирных к-т. Под ко- 
нец Л. обезвоживают сплавлением его с мра- 
морной известью, растворяют в ацетоне, от- 
фильтровывают и отгоняют ацетон. Получен- 
ный чистый безводный ланолин—ГапоЙпит 
ригим апћудгісит (Ф УП) состоит из смеси 
различных сложных эфиров холестерина 
(С»Н.а-ОН), изохолестерина [С„На.(ОН)-|, 
церилового алкоголя (С, Н,ОН), карнауби- 
лового алкоголя (С, НОН) и к-т церотино- 
вой (С„Н,.О,), ангидрида ланоцериновой 
(СНО), пальмитиновой (СьН.зО»), стеа- 
риновой (С.Н,0,) и др. Л.—светложелтая, 
полупрозрачная, густая, вязкая масса, кон- 
стистенции плотной мази, нейтральной ре- 
акции; точка плавления 38—42°. Л. легко 
растворяется в эфире, бензине, ацетоне, хло- 
роформе, сероуглероде, с трудом в спирте, 
не растворяется в воде, но соединяется почти 
с двойным количеством воды в гомогенную 
массу. Л. почти не омыляется, не прогоркает. 
Иодное число 25,6—28,0.—Водный Л., Га- 
попит пудгісшп, Адер Гапае сит адца 
(Ф УП) содержит 70% Л. и 30% воды; жел- 
товато-белая мазь, плавящаяся на водяной 
бане, разделяясь на 2 слоя: верхний—мас- 
лянистый, жироподобный; нижний—-водный. 
Водный и безводный Л. являются хоро- 
шей основой для мазей и косметических 
средетв и применяются для этой цели сами 
по себе или в смеси с лругими растительны- 
ми жирами или вазелиновым маслом, т. к. 
Л. хорошо всасывается кожей и т. о. не 
только оказывает непосредственно размяг- 
чающее действие на кожу, но и является 
проводником для других лекарств, раство- 
ренных или смешанных с ним. Л. нейтрален, 
не прогоркает, представляет неблагоприят- 
ную среду для развития микроорганизмов, 
не раздражает кожи и удерживает большое 
количество воды; даже жиры и воск в смеси 
с Л. удерживают также значительное коли- 
чество воды, в виду чего Л. служит хорошей 
основой для охлаждающих мазей. Добавле- 
ниё к безводному или водному Л. раститель- 
ного или вазелинового маела делает Л. бо- 
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лее мягким. Технический Л. находит при- 
менение для приготовления мазей в вете- 
ринарии, составов для смягчения кожаных 
изделий и т. д.— Препараты: лован, 
Тоуап, основа для мазей, содержащая Л. и 
минеральные масла; лован способен погло- 
щать до 300% воды. —Э Йцерин, Еџсегіп, 
состоит из 5% оксихолестерина, выделен- 
ного из Л., 95% парафиновой мази (Опе. 
Рагайіпі) и равного количества воды; хоро- 
шая основа для мазей. -Окталин пред- 
ставляет Л., освещенный ультрафиолетовы- 
ми лучами; под действием их холестерин 
и его дериваты превращаются в витастерин 
с его стимулирующим действием на биоло- 
гические процессы. Применяется как основа 
для мази. -——-Ланепс, Гаперѕ, суррогат Л., 
состоящий из ароматических углеводородов 
и жироподобного вещества. По внешнему ви- 


ду напоминает Л., поглощает значительное. 


количество воды и служит основой для мазей. 

Лит.: Буржинский П., О всасывании но- 
жею некоторых веществ из ланолинсвых мазей, Врач, 
1886, № 23; Ильинский А., Свод всех появив- 
шихся о ланолине в русских и иностранных изданиях 
работ с 1885 по 1899 год, М., 1892; Воцуеф.. Г.ез 
етр1оіѕ де 1а 1апоПпе, Воа|.` а. 36. рһаттасоі1., у. 
ХХУ, 1918; агаззвом Е., Вегасе таг Кеппіпізѕ дез 
МоШевев, В1оспеш. Леіїѕзеђгіѓ, В. СХГУПТ, 1924; 
Наест$ Напариср ег рһагтат2. ргахіѕ, В.П, р. 311, 
В., 1920; Нагїтаплп Е., брег деп Еейзев\е]55 
Чег ЅсраїуоПе іп слетіѕсһег опа іесһпіѕсһег Веліе- 
Һипе, ріѕѕ.. бӧббіпееп, 1868; Е ӧһ тапп Е., Веі- 
їгасе таг Кеппіпіѕ дег Веѕќапдѓеіїе асз Ҹо11ѓеібеѕ, 
Віосћ. 2ѕећтг., В. .ХХУП, 1916. И. Зеликин. 

ЛАНЧИЗИ Джованни Мария (Сбіоуаппі 
Мама, Гапсіѕі, 1654—1720), известный италь- 
янский врач, анатом и мыслитель. В ран- 
них его работах («Юе зе4е апітае сос ат- 
115») выявляется материалистическое миро- 
воззрение Л.; в частности он определял «ме- 
стопребывание души» в мозолистом веще- 
стве мозга. Из заболеваний им описаны эпи- 
демии инфлюенцы, малярии и чумы рога- 
того скота. Л. было высказано предположе- 
ние, что болотная лихорадка вызывается 
контагием (миазмами), переносимым мо- 
скитами (©шісеѕ). Наконец Л. впервые об- 
ратил внимание на этиологическую роль 
сифилиса в заболеваниях сердца и сосудов 
и в частности при возникновении аневризм. 
Им же опубликованы замечательные наблю- 


дения над заболеваниями мозга и описаны. 


нервы, носящие его имя. Главнейшие труды 
Ланчизи: «Фе ѕиһіапеіѕ тогііриѕ» (Вота, 
1707); «Юе тофц согаіѕ еї апеџгуѕтаііриѕ» 
(Кота, 1745). ? 
ЛАПАРОТОМИЯ (от греч. 1араге—пах, 
чрево и фоте— разрез, сечение), син. сое1іоїіо- 
тіа уепітга1іѕ, чревосечение, разрез брюш- 
ной стенки с целью открыть доступ к орга- 
нам брюшной полости. В понятие о чрево- 
сечении входит вскрытие полости брюшины. 
Однако иногда говорят о внебрюшинном 
чревосечении, напр. при операциях на боль- 
ших сосудах, на мочеточнике, на симпат. 
нерве. С другой стороны названия «чрево- 
сечение» не применяют к операциям, со- 
единенным со вскрытием брюшины, но не 
требующим рассечения мышечно-апоневро- 
тической брюшной стенки во всю ее толщу, 
напр. к операциям паховых и бедренных 
грыж; о чревосечении при грыжах говорят 
лишь тогда, когда расширяют разрез от гры- 
жевого отверстия в сторону, через вею тол- 


щу брюшной стенки (Беги1о-!арагофопа). В 
прежнее время вскрытию брюшины при- 
давали особо важное значение, т. к. инфек- 
ция последней угрожала жизни, а преду- 
предить инфекцию не умели. В настоящее 
время вскрытие брюшной полости само по 
себе опасности операции уже не повышает. 

Развитие]. связано с развитием без- 
гнилостного оперирования. До Листера (11- 
ѕіег) хирурги прибегали к ней лишь в край- 
них случаях и получали высокую смерт- 
ность. Лишь по мере развития антисептики 
Л. стала применяться более часто. Прежде 
всего начали чаще делать операцию удале- 
ния кистозно измененных’ яичников (ова- 
риотомия). Затем быстро развились другие 


‚гинекологические операции (напр. при фи- 


бромиомах матки). Операции на жел.-киш. 


тракте и на органах верхнего отдела живота 


развивались медленнее, лишь по мере того 
как хирурги овладевали асептическим мето- 
дом оперирования. Существенное значение 
имела при этом разработка двух техниче- 
ских приемов: выведения подлежащего опе- 
рации органа наружу и применения отгора- 
живающих салфеток. Очень большое значе- 
ние в распространении Л. ймелаучастивщая- 
ся с конца 19 века операция апендектомии; 
затем операция на желчных путях при за- 
купорке и воспалении их, операции на же- 
лудке и кишечнике при нарушении пропуск- 
ной способности их и, в самое последнее вре- 


‚ мя, операции по поводу язвенных заболева- 


ний желудка повели к тому, что Л. не толь- 
ко сделалась повседневной операцией, но 
стала наиболее частой операцией в работе 
всякого хир. учреждения, если только по- 
следнее не связано каким-либо специаль- 
ным назначением. Подготовка б-ных 
к Л. определяется особенностями организма, 
б-ного и органа, подлежащего оперативному 
воздействию. Необходимо возможно полнее 
урегулировать всякие нарушения в работе 
сердечно-сосудистой системы, органов ды- 
хания, в обмене, особенно углеводном (при 
диабете, ацидозе—инеулин), в кроветворе- 
нии (переливание крови), со стороны нерв- 
ной системы, почек, понизить бактериаль- 
ную флору рта; строго говоря все эти меро- 
приятия обусловливаются вообще опера- 
цией как таковой и особенно наркозом; Л. 
же сама по себе требует особого внимания в 
двух направлениях: нужно приучить б-ного 
к глубокому и полному дыханию (дыхатель- 
ная гимнастика), т. к. после разреза брюш- 
ной стенки б-ные склонны из-за болезнен- 
ности дышать поверхностно, что ведет к не- 
достаточной вентиляции легких и развитию 
в них послеоперационных воспалений. Во- 
вторых желательно иметь кишечник, не пе- 
реполненный содержимым и не растянутый 
газами. Это облегчает производство опера- 
ции в брюшной полости и зашивание брюш- 
ной раны, а в послеоперационном периоде 
облегчает работу сердца, правильность ды- 
хания и уменьшением бактериальной флоры 
и количества токсических веществ в кишеч- 
нике понижает возможность самоотравления 
из него. Поэтому б-ным перед Л. ограничи- 
вают стол, назначая легко усвояемую и даю- 
щую мало отбросов пищу, и опорожняют ки- 
шечник слабительным и клизмами. Однако 
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в последнее время выяснилось, что ограни- 
чение пищи и опорожнение кишечника ве- 
дут к нарушению обмена (особенно угле- 
водного) и к развитию ацидоза с понижением 
щелочного резерва, что чрезвычайно замед- 
ляет выздоровление после операции. В виду 
этого ограничение пищи (особенно углевод- 
ной) и опорожнение кишечника не должны 
производиться по шаблону, а лишь в меру 
действительной необходимости; в случаях 
ке имеющегося уже ацидоза рекомендуются 
повторные внутривенные введения глюкозы 
и впрыскивания инеулина под кожу. Были 
попытки перед Л. повысить сопротивляе- 
мость брюшины по отношению к возможной 
инфекции (нуклеиновая к-та, лошадиная сы- 


Рис. 1. 


воротка, вакцины, противострептококковые 
сыворотки, камфорное масло}, но положи- 
тельных результатов. все они не дали. По- 
вышение сопротивляемости всего организма 
предварительным переливанием крови имеет 
очень большое значение. Подготовка опе- 
рационного поля к Л. в наст. время 
благодаря т. н. методу дубления чрезвычай- 
но упростилась: после бритья (если в день 
‚ операции, то без мыла, со спиртом) кожа 
живота смазывается иодной настойкой, 5%- 
ным спиртовым раствором танина или пи- 
криновой к-ты (последний раствор особенно 
пригоден). — Обезболивание для Л. 
применяется преимущественно общее. Оно 
имеет много преимуществ перед местным, 
вызывая полное расслабление мышц и уни- 
чтожая невольные натуживания б-ного с вы- 
падением наружу кишечных петель. Равным 
образом и зашивание лапаротомной раны 
при глубоком общем наркозе значительно 
легче. Тем не менее во многих случаях, или 
по показаниям со стороны сердца, органов 
дыхания, почек, обмена (диабет), общего 
питания (кахексия) или по роду операции, 
предпочитается местное обезболивание; так, 
резекция желудка, особенно у раковых боль- 
ных, легче переносится при местном обезбо- 
ливании. С разработкой техники обезболи- 
вания п. ѕрІапећпісі местное обезболивание, 
надо думать, найдет еще более широкое при- 
менение. Спинномозговое обезболивание при- 
меняется при Л. лишь немногими хирурга- 
ми. Местное обезболивание очень удобно по- 
лучается по способу опрыскивания опера- 
ционного поля 0,5%-ным раствором ново- 
каина (с супраренином) с дополнительным 
впрыскиванием того же раствора по линии 
разреза. Фигуры опрыскивания видны на 
рис. 1—3 (по Наегіегю).--П оложение 
б-ного для Л. зависит от той области, в 
к-рой предстоит оперировать в брюшной по- 
лости: обычное горизонтальное положение 
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изменяется на положение с приподнятым та- 
зом (Тренделенбурговское)—для операции 
в полости таза и в нижнем отделе живота 
или на положение с приподнятым нижним 
отверстием грудной клетки (путем подведе- 
ния валика на высоте углов лопаток или 
путем поднятия соответствующего приспо- 
собления операционного стола)—для опера- 
ций на желчных путях и на желудке. 
Разрез брюшной стенки зависит 
в значительной мере от того заболевания, 
к-рое вызывает необходимость Л.; так, при 
нагноениях в брюшной полости, делающих 
необходимым дренирование, разрез должен 
быть прям и зиять; наоборот, при глухом 
зашивании раны живота выгодно, чтобы края 
разреза сходились друг с другом и чтобы ли- 
нии этажных швов не приходились одна над 
другой. Еще больше место разреза, а равно 
и длина его зависят от подлежащего опера- 
тивному воздействию органа. Длина разре- 
за всегда должна давать возможность опери- 
ровать в брюшной полости, и разрез должен 
быть не короче и не длиннее, чем это нужно 
для полного выяснения соотношений в 0б- 
ласти заболевания. При этом приходится 
учитывать особенности анат. строения брюш- 
ной стенки, имея в виду, что при грубом на- 
рушении последней она после операции не 
будет в состоянии противостоять внутри- 
брюшному давлению и дает грыжевое выпя- 
чивание. Устойчивость брюшной стенки 


. определяется целостью мышечно-апоневро- 


тических образований ее и сохранением ин- 
нервации. В особенности нужно щадить нер- 
вы, т. к. парализованная часть мускулатуры 
выбухает, перерождается и перестает удер- 
живать содержимое брюшной полости. Важ- 
ность сохранения иннервации при Л. выяс- 
нена трудами Кохера, Волковича, Дьяконо- 
ва, Шпренгеля (Ѕртепве!), Валяшко и др. 
В силу анат. распределения нервных ство- 
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Рис. 4. 


рие, 3. 


лов в брюшной стенке (см. т. Х, ст. 939, 
рис. 33) из продольных разрезов ее рацио- 
нальным является только разрез по бе- 
лой линии, к-рый и может быть назван 
основным лапаротомным разрезом. Обыч- 
но он захватывает лишь часть белой линии: 
для верхнего отдела живота (рис. 4), для 
нижнего (рис. 4) и для среднего (рис. 5). 
Его невыгода в том, что в надпупочном от- 
деле рана подвергается сильному растягива- 
нию со стороны широких брюшных мышц, 
вследствие чего зашивание ее часто трудно, 


а по заживлении раны нередко наблюдаются 


грыжевые выпячивания; иногда в послеопе- 
рационном периоде наблюдается даже пол- 
ное расхождение (лопание) зашитой раны. 
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Нередко применяемый разрез по боковому 
краю прямой мышцы живота (рис. 6, а) с 
отодвиганием прямой мышцы живота к сере- 
дине (т. н. боковой разрез Глеппапдет’а,)) был 
охарактеризован еще Кохером как совер- 
шенно несогласованный с топографией брюш- 
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Рис. 6. 


Рис. 5. 


ной стенки. Зато т. н. срединный разрез Лен- 
нандера (рис. 6, 0) с отодвиганием прямой 
мьпщы живота вбок должен быть поставлен 
выше разреза по белой линии в отношении 
послеоперационной прочности брюшной стен- 
ки, т. к. сдвинутая прямая мышца, возвра- 
щаясь назад, прикрывает зашитую глубо- 
кую часть раны и отделяет ее от раны поверх- 
ностных тканей (кулисный разрез); 


но простор он дает значительно меньший. . 


Продольные разрезы на небольшом протя- 
жении с тупым разведением в стороны воло- 
кон прямой мышцы живота позволяют час- 
то сохранить целость нервных ветвей, при 
больших же разрезах приходится пересекать 
нервы, и тогда часть мышц к середине от про- 
дольной раны парализуется и перерождает- 
ся, давая соответствующее выбухание.— Со 
времени Шпренгеля получили общее призна- 
ние поперечные разрезы живота; 
иногда их называют даже «физиологически- 
ми», что конечно неправильно. Они хорошо 
сохраняют нервы брюшной стенки, в соче- 
тании с перегибанием туловища (на валике) 
дают большой простор, их можно делать на 
любой высоте (рис. 7), уклонять в ту или 
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Рие. 7. Рис. 8. 


другую сторону, присоединять их к разре- 
зам по белой линии (превращая т. о. в угло- 
вой разрез) (рис. 8). В подпупочном отделе 
живота можно получить очень большой про- 
стор путем поперечного разреза Барден- 
гейера (Вагіепћһепег) (рис. 7); при нем пере- 
секаются обе прямые мыпщы, а если нужно, 
то он может быть распространен и на широ- 
кие брюшные мышцы. Менее травматичен (но 
дает и меньший простор) разрез Пфаннен- 
штиля (Рѓаппепѕёіе1) [рис. 8 (внизу) и 9], 
часто применяемый гинекологами: поперечно 
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рассекаются только ткани от кожи до влага- 
лища прямых мышц включительно, а раз- 
деление прямых мышц и брюшины ведется 
уже в продольном направлении. Этот прин- 
цип поперечного разреза фасций с раздви- 
ганием срединных краев прямых мышц Юце- 
вич распространил и на верхнюю часть жи- 
вота, выше пупка (рис. 10). Разрезы Пфан- 
ненштиля и Юцевича относятся т. о. к груп- 
пе кулисных разрезов наряду с продольным 
разрезом Леннандера; однако при послед- 
нем принцип прикрытия разреза неповре- 
жденными тканями выдержан более со- 
вершенно. 

Косые разрезы применяются для 
операций в подреберьях и в подвздошных 
впадинах (рис. 11). В подреберьях их прово- 
дят параллельно реберному краю. В таком 
виде они хорошо открывают доступ к орга- 
нам, заложенным в передних отделах под- 
диафрагмального пространства, но перере- 
зают поперек не только мышцы, но и нервы, 


Рис. 9. 


и следовательно не могут быть признаны ра- 
циональными. Наоборот, косые разрезы в 
подвздошных областях для операций на 
слепой кишке справа и сигмовидной слева 
хорошо согласованы с анат. условиями в от- 
ношении нервных ветвей и по крайней мере 
наружной косой мышцы. Если глубокие ши- 
рокие мышцы при них не разрезать, а раз- 
делять по ходу их волокон, то эти разре- 
зы должны быть приз- 
наны рациональными. 
В таком виде разрез 
справа и применяет- 
ся для удаления чер- 
веобразного отростка 
под названием разре- 
за Мак Бернея (Мас 
Вигпеу). Неудобетво 
его состоит в узоётй 
доступа вглубь в елу- 
чае каких-либо затруднений. В таких слу- 
чаях рекомендуется, растянув края раз- 
реза наружной косой мышцы, рассечь глу- 
бокие мышцы поперек в направлении к бе- 
лой линии. Если не щадить мыши, то косые 
разрезы могут дать очень большой простор. 
При сложности топографических соотноше- 
ний брюшных органов и при часто выясняю- 
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щейся только во время операции необхо- 
димости иметь.больший простор постепенно 
развились т. н. угловые разрезы, 
позволяющие получить большой простор и 
‘сохранить в то же время ненарушенными 
фнкц. возможности брюшной стенки после 

| ‚ заживления раны. Необхо- 
димой предпосылкой угло- 
вых разрезов было высокое 
развитие оперативной асеп- 
тики, позволяющей не сте- 
сняться широтой раскры- 
тия брюшной полости и 
уверенно рассчитывать на 
срастание сшитых тканей. 
С тех пор основные разрезы 
при Л. считают нужным 
делать с расчетом на воз- 
можность превращения их 
в угловые разрезы. Из та- 
ких угловых разрезов вполне рациональ- 
ными должны быть признаны изображен- 
ные на рис. 12 (для желудка), 8 (для пе- 
чени) и 13 (для селезенки). К угловым раз- 
резам относится разрез Кера (Кейт) (рис.14), 
по своей анат. характеристике близкий к 
продольным разрезам через прямую мышцу, 
и Кауша (Калзсв) (рис. 15), близкий к по- 
перечным разрезам; оба они назначены для 
доступа к нижней поверхности печени и к 
желчным путям. В нек-рых случаях разрез 
мягких отделов брюшной стенки живота ока- 
зывается недостаточным; желательно бывает 
распространить разрез вверх на нижний от- 
дел реберного ограждения брюшной поло- 
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Рис. 12, рис. 13. 


сти, напр. для доступа к входу в желудок и 


выпуклой поверхности печени. Из таких 


разрезов можно указать на разрез Овре 
(Апутау) с резекцией реберного края (рис.16) 
и разрез Марведеля (Магжейе1) с временным 
отворачиванием этого края (рис. 17 и 18).— 
Наконец иногда одновременно с Л. прихо- 
дится вскрывать и полость плевры соответ- 
ственной стороны, даже рассекая диафраг- 
му; в таких случаях разрез брюшной стенки 
проводится через реберные хрящи до соот- 
ветствующего межреберного промежутка, 
вдоль последнего раскрывается полость пле- 
вры, и рана широко разводится расширите- 
лем (тораколапаротомия). 

При вскрытии брюшины всегда желатель- 
но отгородиться от поверхности кожи сал- 
фетками и захватить зажимами края раны 
брюшины, чтобы предупредить ненужное от- 
дирание ‘ее от внутрибрюшинной фасции; 
нек-рые даже прихватывают края раны брю- 
шины швами, усматривая в этом гарантию 
от инфекции брюшной стенки. Разводя крюч- 


ками края раны живота, открывают подле- 
жащий операции орган, удерживают в сто- 
роне от него кишечные петли при помощи 
больших и длинных салфеток и устанавли- 
вают те или другие расширители раны. Име- 
ются расширители разных типов: лучшими 
все-таки нужно признать широкие крючки 
по типу ложечных зеркал; автоматически 
удерживающиеся в ране расширители неред- 
ко стесняют во время операции, в особенно- 
сти если подлежащий операции орган плохо 
извлекается наружу. Если операция произ- 
водится на органе, содержащем инфекцион- 


ные начала, то свободная брюшная полость 


тщательно отделяется от него отгораживаю- 
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Рис. 14. Рис. 15. 

щими салфетками. Салфетки должны быть 
хорошо пристегнуты своими наружными кон- 
цами к покровным простыням, иначе их 
можно упустить в брюшную полость, не за- 
метив между кишечными петлями, и зашить 
в животе. Такого рода случаи наблюдаются 
еще и до сих пор, хотя в сознание хирургов 
возможность такого осложнения проведена 
уже достаточно. Иногда оставляются в брюш- 
ной полости даже инструменты. Очевидно 
некоторое количество случайностей связано 
с необходимостью сосредоточить иногда во 
время операции все внимание на одном ее 
моменте. 

По окончании операции в брюшной поло- 
сти рана зашивается. Для глухого шва 
брюшной раны необхо- 
димы две предпосыл- 
ки: отсутствие лишен- 
ных серозного покро- 
ва поверхностей и от- 
сутствие воспалитель- . 
ных очагов, могущих 
послужить  источни- 
ком прогрессирующе- 
го гнойного перитони- 
та. При наличии этих 
предпосылок брюши- 
на хорошо справляет- 
ся даже с остатками 
инфицированного эк+ 
судата, если таковой 
в ней имеется, и при- 
том при глухом шве лучше, нежели при 
дренировании. При наличии лишенных се- 
розного покрова поверхностей и активных 
инфекционных очагов приходится прибе- 
татьк дрена ж у. Против дренажа брюш- 
ной полости делают возражения, что вокруг 
него быстро образуются склейки и сфера 
действия дренажа вследствие этого чрезвы- 
чайно суживается. Тем не менее повседнев- 
ный опыт подтверждает пользу и длитель- 
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ность действия дренажа. Объяснение этому 
лежит в том, что склейки могут образовать- 
ся только при затихании воспаления, когда 
продуктивные процессы берут перевес над 
эксудативными; тогда дренаж делается из- 
лишним. Наоборот, при перевесе эксуда- 
тивных процессов ‘вокруг дреназка спаек не 
образуется, и он работает хорошо и доста- 


сти лишенных серозного покрова поверхно- 
стей предпочтение нужно отдать капи - 
лярно му марлевому дренажу, преиму- 
щественно в форме тампона (Міки11ся); при 
наличии жидкого выпота прелпочтитель- 
не трубчатый дренаж.— Разработка 
шва брюшной полости потребовала от хи- 
рургов очень много труда и остроумия (Отт, 
Дьяконов, Бухман), но с развитием асеп- 
тики привела к самым простым и понятным 
формам и приемам. В наст. время общепри- 


( 


о 


и МЕМ 0 И | 


АВ 


нят этажный шов брюшной раны, б.ч. 
‚в З этажа: на брюшину, на мышечно-апоне- 
вротические образования и на кожу. Затруд- 
нения при зашивании возникают или со сто- 
роны выпирающих в рану внутренностей 
‚ или вследствие растяжения: краев раны си- 
лой мощных широких мышц. Первое затруд- 
нение устраняется подготовкой кишечника 
к операции, хорошим обезболиванием, при- 
подниманием кверху краев брюшной раны 
и удерживанием внутренностей салфетками 
или специальн. инструментами, имеющими 
форму пластины или ложки. В надпупочном 
отделе, где брюшина плотно сращена с зад- 
ней пластинкой влагалища прямых мышц, 


‘кладываются добавочные 


ее приходится захватывать в шов вместе с 
последней. Зашивание зияющей раны живо- 
та легче удается, если вести его снизу вверх, 
чем в обратном направлении. Материал для 
швов применяется самый разнообразный, 
но в наст. время свелся к обычному в оби- 
ходе каждого хирурга. Погружные швы 
лучше накладывать струнные, как и везде; 
прочность и стойкость струны вполне до- 
статочны для хорошего срастания лапаро- 
томной раны. Наблюдающееся иногда ло- 
панье зашитой брюшной раны никоим обра- 
зом не стоит в связи с материалом для шва; 
оно свидетельствует о понижении пластич- 
ности тканей, стоящей в связи с особенностя- 
ми обмена данного организма и с различны- 
ми инфекциями, особенно—дыхательных пу- 
тей (грип). Кроме этажного шва иногда (у 
очень жирных субъектов, при очень боль- 
шом вздутии кишок и при необходимости 
спешно закончить операцию) применяется 
сквозной шов, через всю толщу брюш- 
ной стенки. В промежутках между основны- 
ми, проникающими всю 
толщу стенки швами на- 


швы на кожу, а иногда и 
на мышечно-апоневротиче- 
ские образования (съем- 
ные или погружные). 
Этот вид шва имел боль- 
шое значение прежде (Отт, 
Дьяконов), когда погруж- 
ные швы нередко дава- 0) 
ли нагноение. Повяз- 
ка при наглухо зашитой Рис. 19. 
ране не только не нужна, | 
но скорее вредна, т. к. стесняет дыхание. 
Достаточно простого марлев. валика (рис.19). 
По тем же приченам нельзя рекомендовать 
класть после операции на живот тяжесть 
(мешок с песком). Большая осторожность 
требуется при удалении введенных в брюш- 
ную полость марлевых выпускников. Если 
в них действительно была потребность, то 
удалять их можно только тогда, когда во- 
круг них образуются сращения, достаточно 
крепкие, чтобы не порваться при извлече- 
нии выпускника; иначе грозит вспышка 
перитонита. Возможность раннего удаления 
выпускников свидетельствует, что в оста- 
влении их не было надобности. 
Послеоперационное веде- 
ние после Л. требует большого внимания. 
Необходимо с момента прекращения наркоза 
все время внимательно следить за б-ным, в 
первую очередь за его дыханием и крово- 
обращением. Послеоперационные боли начи- 
нают беспокоить б-ного, как только он про- 
сыпается от наркоза; при местном обезбо- 
ливании они возникают еще скорее. Их необ- 
ходимо успокоить небольшими дозами мор- 
фия или пантопона под кожу, что вместе с 
тем улучшает работу сердца и делает более 
глубоким дыхание. Если наступает рвота, то 
лучшее средство против нее—не давать пить 
б-ному. Появляющиеся в дальнейшем брон- 
хиты, пневмонии (см. Пнеемонин послеоне- 
рационные) (Зе510Нег—15,7%; Мапа! —27%; 
Гейнац— 26,79%), тромбозы, эмболии пред- 
ставляют собой нередкие и тяжелые ослож- 
нения. Поэтому уже по пробуждении б-ного 
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заставляют производить время от времени 
глубокие дыхательные движения, к чему 
он должен быть приучен еще до операции; 
далее позволяют возможно раньше воро- 
чаться с боку на бок и по возможности рано 
садиться и вставать. Периодические вдыха- 
ния СО, в ближайшие послеоперационные 
дни способствуют более глубоким дыхатель- 
ным движениям и лучшей вентиляции лег- 
ких. При надобности назначают сердечные 
средства и вливания подкожные и внутри- 
венные. Особенно нужно рекомендовать теп- 
лые капельные вливания в прямую кишку 
(желательно через шар МагИп’а). Если 
рвота держится упорно и есть указания на 
скопление в желудке жидкости и газов, то 
необходимо немедленно вывести их зондом, 
если потребуется, то и повторно. Лучше 
ввести зонд без надобности, чем не ввести 
его при надобности. Те же меры помогают 
и при икоте, к-рую удается часто купиро- 
вать вдыханием СО,; упорная икота может 
быть признана указанием на раздражение 
со стороны брюшины поддиафрагмального 
пространства, обычно инфекционного харак- 
тера. Опорожнения кишечника, если послед: 
ний был очищен перед операцией, не тре- 
буется, да и не удается раньше третьего 
дня, т. к. в первые 48 часов чуть ли не после 
всякой Л. наблюдается парез кишечника в 
связи с манипуляциями в брюшной поло- 
сти. На третий день проще всего вызвать 
опорожнение китечника глицериновой клиз- 
мой (без воды). До тогб пища дается только 
жидкая: чай (сахар вприкуску), бульон, 
вода с вином, печеное яблоко; после опорож- 
нения дается пища более плотная, удобова- 
римая, не дающая много отбросов и газов; 
‘молоко следует давать только с прибавкой 
известковой воды; простокваша переносит- 
ся хорошо. Тщательное наблюдение за же- 
лудком и кишечником упрощает борьбу с 
послеоперационной рвотой, икотой и болями 
в кишечнике (от развития газов).—Регуляр- 
ное опорожнение кишечника представляет 
самое надежное средство против послеопера- 
ционных спаек в брюшной полости и разви- 
тия послеоперационной непроходимости ки- 
шечника. Как общее положение может быть 
принято: после Л. все движения, в том числе 
и кишечника, должны быть ограничены, до- 
зированы, но отнюдь не прекращены. Это 
относится ко всему организму и отдельным 
его функциям. Нередко б-ные не мочатся 
после Л., особенно после разреза в нижнем 
отделе живота. Произвольное выведение мо- 
чи облегчается сидячим положением, еще 
лучше—вертикальным (стоя); если задерж- 
ка мочи все-таки продолжается, то проще 
всего выпустить ее катетером. Предложены 
также для восстановления функции пузыря 
вливания в него глицерина и внутривенные 
вливания уротропина.—Наиболее грозным 
осложнением лапаротомии является гнойный 
перитонит. Частота, его в настоящее время 
уменьшилась в такой степени, что лапаро- 
томия утратила прежний характер опас- 
ной операции; но если все-таки от той или 
иной причины возникает гнойный перито- 
нит,—смертность при нем, если и не дости- 
гает 100%, то близка к этой цифре (Напал- 
ков) (см. Перитонит. 


Лит.: Бухман П., К технике шва брюшных 
стенок, Русский врач, 1907, № 13; Валяшко Г., 
К вопросу о физиологических разрезах передней 
брюшной стенки, Харьковек. мед. жур., т. ХІ, 1911; 
Губарев А., Оперативная гинекология и основа 
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орега&1уе Асійоѕе, Атсћ. ?. Кіп. Сһіг., В. СХІІХ, 1928; 
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Вацсһаескеппаһі и. Ваосһѕсһпіїё, реоёѕсһеѕ Атеһ. ї. 
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Егазе йрег Ваосһуапӣѕсһпіїбе Бе! 1аратоёотіеп, Агсв. 
Г. кіп. Сһіг., В. ГУП, 1899. Н. Напалков. 


АРІр ЕЗ САМСВОВОМ, раковые жернов- 
ки, или «раковые глаза». Производящее 
животное — речной рак Азбасиз ПаламиИв 
Т.., семейство АзасАа. Водится в СССР и 
по всей Зап. Европе. Раковые жерновки 
получаются почти исключительно на юге 
СССР в низовьях Днепра и в Астрахани из 
раковых желудков, в к-рых они образуют- 
ся перед линькой. После линьки жерновки 
исчезают. Раковые жерновки представляют 
собой твердые, плотные, тяжелые тельца, 
белого цвета, округлой формы, с одной сто- 
роны выпуклые, с другой -—вогнутые, 5 — 
12 мм в: поперечнике и 2—6 мм толщины. 
Запаха и вкуса не имеют. Внутри—концен- 
трического строения. Состоят из фосфорно- 
кислого и углекисл. кальция (до 85%) и хи- 
тина. Применяются в виде порошка при из- 
быточном развитии к-т в желудке, при из- 
жоге для нейтрализации к-т, а также в виде 
примеси к зубным порошкам, как содержа- 
щие соли кальция. Раковые жерновки, или 
«раковые глаза» в старину имели большое 
значение в нашей народной медицине. 

ЛАПИК Луи (ош Гар1саче, род.в 1866 г.), 
выдающийся франц. физиолог, профессор ес- 
тественного факультета Парижского ун-та 
(Ѕотроппе), доктор Ћопогіѕ сацѕа Оксфорд- 
ского ун-та. С 1903 г. Лапик и его школа 
занимаются почти исключительно количе- 
ственным изучением возбудимости различ- 
ных живых тканей и органов. Углубленная 
разработка этого вопроса дала Л. возмож- 
ность ввести понятие о хронаксии и разра- 
ботать методы ее определения. В настоящее 
время метод определения хронаксии следует 
признать точнейшим из всех существующих 
методов определения возбудимости тканей, 
позволяющим делать важные выводы о фнкц. 
состоянии ткани. Сводку своих исследова- 
ний Л. дал в книге «’ехсіќарі1+ё еп Їопс- 
боп аи фетрз; Іа сһгопахіе, за аёйпійор её 
за, теѕиге» (Р., 1926). 

ТАВУА МІСВАМЅ, <блуждающая личин- 
ка», обозначение кожной б-ни, характеризу- 
ющейся появлением ползучего красновато- 
го валика, передвигающегося по коже и датю- 
щего различные фигуры хода. Синонимами 
Г. т. являются обозначения: сгееріпо йіѕеа- 
зе, сгееріпе егирйоп, Наталя, һуро- 
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потоаегта, Ипеа тісгапѕ, аегта 15 Ипе- 
агіѕ тіостапѕ, еріаегтпіаібіѕ Ппеагіѕ поталз, 
саѕіторћһіозѕіѕ сићіѕ и др.; русское народное 
название —волосатик, волос-— объясняется 
поверьем, будто бы конский волос оживает 
в воде (смешение с волосатиком—Сот@а1аз 
адпаѓісиѕ) и при купании человека внедря- 
ется в его кожу. Әтиология этого заболева- 
ния различна; в одних случаях поражение 
кожи зависит от внедрения в толщу ее эпи- 
дермиса личинок полостных оводов рода 
СазбторВ 1$; в других— фигурируют личин- 
ки иных насекомых (эти случаи изучены го- 
раздо слабее), в третьих— причиной измене- 
ний кожи являются личинки нек-рых круг- 
лых глист. Случаев Г.. т. оеѕітоѕва, обуслов- 
ленных паразитированием в эпидермисе ли- 
чинок оводов рода (баѕігорһі1џѕ, являющих- 
ся паразитами желудка или кишечника ло- 
шади, описано в разных странах (в том чис- 
ле и в СССР) довольно много. Длительность 
нахождения [.. т. в коже в разных случаях 
колеблется от недели до двух лет. Пораже- 
ние может быть в любой части тела. Обус- 
ловливающая его личинка І фазы превраще- 
ния СазбторИ $ (см. т. УІ, стр. 330, рису- 
нок 2) вбуравливается в Мальпигиев слой 
эпидермиса, где и продвигается вперед. Ход 
обычно не ветвится. По мере продвижения 
личинки старый ход исчезает; при обычных 
процессах перемещения клеток эпидермиса 
к периферии кожи по мере замены их моло- 
дыми клетками самый ход также перемеща- 
ется в роговой слой эпидермиса и затем вов- 
се исчезает из кожи. Отмечают, что будто 
бы ходы в коже могут прокладывать кле- 
щик Кһіхлос1урһиѕ, муравей и даже личинка 
кокциды, но все эти указания являются сом- 
нительными. Личинки кожного овода Нуро- 
Чегта залегают в соединительнотканной ча- 
сти кожи и не вызывают на коже образо- 
вания линейных полосок. Гатуа тістапѕ 


Тагуа шп1огапз а івгапѕ | 
оезфгова петаёоѕа | 


Заражение часто бывает. Определенной причины | 
у людей, имевших дело; заражения в анамнезе · 
с лошадьми, на пастби- : не отмечается. Заболе- 
щах или около коню-! вание связывается со | 
шен спаньем или лежанием ' 
‚ на влажном песке, поч- ` 
ве, при торфяных рабо- 

: тах ит. д. 


Незначительная эқсуда- ; Сильная эксудация; об- . 


| ция, ‘уртикарная эри- ` разование на коже пу- | 

тема ‚ зырьков или корок | 

| Большей частью один ходов обычно много 
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Ход длинный соответ- Ходы короткие; часто 


‚ственно продолжительно-‘! спонтанное выздоровле- 
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спонтанно эпидермиса не | межуток времени (при | 
‚ покидает уходе личинок из эпи- | 
’ Дермиса глубже в со- | 
| суды) 
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петафоѕа обусловливается внедрением в 
кожу личинок нематод. Для нек-рых видов 
круглых глист (Апку1оѕёота йпойера1е, Ме- 
‚сабог атегісапиѕ, Әітопоу10ійеѕ$ и др.) ко- 
‚жа, является обычным местом проникнове- 


ния паразита, в тело хозяина. В то же время 
только личинки собачьей нематоды 1(псіпа- 
гіа ѕіепосерһаја, недавно описанной на юге 
САСШ, Асатопетабодит тістапѕ (а также 
Бігопоу1оіаев, Спаіћоѕіота и нек-рых др.), 
дают явления сгееріпе діѕеаѕе, зависящей 
от блуждания внедрившихся личинок в тол- 
ще самого эпидермиса. Ходы нематод в ко- 
же обычно множественны. Диференциаль- 
ная диагностика различных форм 1. т. 
производится по признакам, указанным в 
приведенной таблице. Е. Павловекий. 
Гагуа, тіотапѕ—относительно редкое кож- 
ное заболевание, описанное впервые в 1874 г. 
Р. Ли (Коретё Гее); встречается чаще в мо- 
лодом и детском возрастах. Клин. картина 
характеризуется появлением на коже отеч- 
ных беловато-розовых и красных слегка 
возвышающихся полос, к-рые продолжают 
расти своим активным концом до тех пор, 
пока в коже живет личинка (рис. 1). Р. щ.. 


Рис. 1. Разрез кожи человека с личинкой не- 
матоды в толще эпидермиса. 


начинается зудом и образованием пузырь- 
ка, а затем и пустулы на месте внедрения ли- 
чинки; через несколько дней на этом месте 
появляется отечный валик. Подвижный ко- 
нец хода узнается по бледнокрасному, а за- 
тем темнокрасному волдырю, из которого 
через 1/,—2 часа образуется линейное про- 
должение хода. Этот волдырь не являет- 
ся истинным конечным пунктом хода, так 
как личинка за время, которое необходимо 
для возникновения волдыря, успевает про- 
никнуть дальше и обычно находится в 
клинически пока еще безреактивной зоне, 
на расстоянии 1/,—3 см от видимого конечно- 
го пункта хода; этим объясняется трудность 
нахождения при 1. т. личинки. Линии 
Г. т. по своему виду напоминают полосы 
огіісагіа Тасм Иа; ширина полос. зависит от 
интенсивности воспаления; чем ближе к 
активному концу, тем полосы шире, выше 
и краснее; над свежими ходами иногда по- 
являются пузырьки. Линии 1. ш. обычно 
зигзагообразны и идут в самых различных 
направлениях, давая нередко причудливые 
рисунки (рисунок 2). Длина их зависит от 
продолжительности заболевания (известны 
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случаи с более чем двухлетней продолжи- 
тельностью) и от быстроты движения личин- 
ки в коже. Периоды движения личинки, ко- 
торые, по Рилле (Кі11е), совершаются пре- 
имущественно в ночное время, чередуются 
с периодами покоя. В случае Капози (Ка- 
розі) личинка двигалась с быстротой 30 см 
в сутки. Субъективно— небольшой зуд и жже- 
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ние, у детей нередко нарушается общее со- 
стояние, иногда даже бывают судороги. Обна- 
ружить личинку гистологически удается ред- 
ко (Ме]стег, Селисский); ход обычно бывает 
(при личинках рода Саѕіторћіиѕ) в верх- 
них слоях эпидермиса, иногда глубже; ро- 
говой слой над ним разволокнен. Эпители- 
альные клетки, окружающие ход, отечны, 
вакуолизированы; небольшой акантоз; со- 
сочки отечны,; в сосочковом и подсосочко- 
вом слоях расширены сосуды и больший 
или меньший круглоклеточный инфильтрат 
(рис. 3). Обнаружение и извлечение личинки 
имеют естественно не только диагностич., но 
и.терап. значение. Исследуя тщательно под 


контролем лупы просветленную маслом (ани- 


линовым или вазелиновым) кожу в области 
подвижного конца хода, удается нередко 
проследить движения личинки и удалить 
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Рис. 3. Разрез кожи человека с ходом (1), 

проделанным в Мальпигиевом слое личинками 

Саѕёгорћіиѕ: 2—г. согпешт; 3—8. шеи; 
4—5 т. Ма1ріећі; 6—еогиии. 


ее иглой. В случае неудачи можно испро- 
бовать одно из многих других рекомендуе- 
мых средств: прижигание области активно- 
го конца СО,, эксцизию той же области, 
впрыскивание эфира, карболовой кислоты 
(3—5 %), кокаина, электролиз и др.; некото- 
рые советуют делать у активного конца 
поверхностный надрез и втирать иодную 
настойку. Л. Машкиллейеон. 

Лит.: Добронравов В.; К вопросу о возбу- 
дителе сгееріпє діѕеаѕе, Рус. ж. троп. мед., 4996, № 6— 
7; Селисский А., баѕіторһі1отуаѕіѕ (сгееріпо 
аіѕеаѕе), Вен. и дерм., 1927, № 1; Трунов М. и 
Жуковский А., Случай волосатика (сгееріпе 
діѕеаѕе), Рус. вестн. дерм., 1928, №2; Х олодков- 
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ский Н., Новые чужеядные болезни кожи, Врач, 
1896, № Зи 45; ЕћЪ11ерогп Е., рогсһ Накеп- 
м\иаги]агуеп 4ез Нипаез (Опсіпагіа ѕіепосерћа1а) Бет 
Мепѕсһеп егтепеїіе «сгеерше егирѓіоп», Арапа]. а. а. 
Сер. а. АџѕЈапіѕкипаӣе, В. ХХУІ, Веше О—Мейізіп, · 
В. Ц, Натриге, 1927; Рам1омзку Е. 0. 5 їеіп 
А., ріе Саѕёгорһћіїџѕ1агуе а15 Саѕірагаѕіё іп дег Меп- 
зспепһаці, Рагаѕіїо1осу, у. ХУІ, 1994; РіскКк \М., 
Тіегіѕсһе РагазЦеп аег Налё (НодЪ. ег Налё- и. ае- 
ѕсһ1іесһіѕкгапКһеіѓеп, һтѕе. у. Г. Јаааѕѕоһп, В. ІХ, 
Т.І, В., 1929, лит.). ; 

І АВҮМбЕЧОЅ ЗИРЕВ!0В МЕВУЦ$ (верх- 
ний гортанный нерв), одна из ветвей шей- 
ного отдела п. уаоі, от к-рого он отходит 
на уровне сапе! поаовѕі; затем он идет 
книзу.и вперед по внутренней стороне агї. 
сагойаіѕ іпфегпае; после анастомоза с во- 
локнами р1ехиз рВагупое1, р1Іехиѕ сатойсі 
ехїегпі и сапо1іі ѕутраіћісі сегуіса1іѕ вар. 
Г. 8. п. делится на две конечные ветви—га- 
тиѕ ехіегпиѕ и гатиз іпёегпиѕ (см. рис.).— 
Вашоз ехфегпиз иннервирует т. соп- 
вёгісћог рћагупоіѕ іпѓетіог и та. сгісо-Ёһутео- 
1Чеп$ и возможно дает небольшие веточки 
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1—гат. апё. п. сегу.; 2—п. уавиз; 2—татиѕ іпё. 
п. 1агупе. вир.; 4—1. сегуіса1іѕ; 5—гатоиѕ ех. 
п. 1агупе. ѕир. 


к м... іһутео-ерісіоіісиѕ и ату-ерісІоіісицѕ, 
к-рые иннервируются гл. обр. п. Іагупбеиѕ 
іпѓегіог; часть волокон оканчивается в сли- 
зистой гортани и в щитовидной железе; часто 
от гатиѕ ежего. отходит гатиѕ сагӣіасиѕ ѕи- 
рег1от.— Вамиз іпіегризѕ вместе саті. 
{һутеоіава направляется к тетргапа һуо- 
+һутеоійеа и прободает ее, затем делится на 
гаті еріс10+101сі, рһагупсеі еі іпѓегіогеѕ; гаті 
еріє1оїйїсі иннервируют слизистую надгор- 
танника; таті рватупое! и гатпі іпѓегіогеѕ-— 
слизистую задней стенки гортани вплоть до 
голосовой щели; от гализ іпёегпиѕ отходит 
тату апаѕіотоісиѕ к п. Јагупоецѕ іпѓегіої. 


От Г. в. п. и от ствола п. уасі возникает п. 


аергеѕѕвог. По своей функции Ц. в. п. 
является гл. обр. чувствующим нервом гор- 
тани, т. к. большая часть его волокон окан- 
чивается в слизистой гортани и надгортан- 
ника; иннервация чувствительными волок- 
нами не является строго односторонней; 
при перерезке Г.. $. п. одной стороны изме- 
нение чувствительности наблюдается ,с обе- 
их сторон. І. в. п. содержит вазомоторные 
и секреторные волокна для слизистой гор- 
тани и секреторные волокна для 51. #һу- 
тео1Аеа. Из мышц, иннервирусмых 1. 8. р., 
т. сопѕігісћог рһатупоіѕ сжимает глотку, а 
т. сгісо-іһугеоійецѕ натягивает голосовые 
связки, благодаря чему Г.. в. п. имеет влия- 
ние на образование голоса. — Патоло- 
г и я. Изолированное заболевание Г.. в. п. 


наступает в единичных случаях при опера- 


пиях на шее или при каких-либо шейных 
процессах. Проявляется параличом т. сгі- 
со-+һутеоійеі (к-рый иннервируется изклю- 
чительно только этим нервом), что выража- 
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ется хриплым голосом, быстрым утомлени- 
ем при разговоре, изменением чувствитель- 
ности слизистой гортани, гл. обр. на той же 
стороне. Чаще Т.. в. п. страдает при заболе- 
вании п. уасі (отдельно или вместе с п. те- 
‘слитепз) при множественном заболевании 
нервов при различных инфекциях и инто- 
ксикациях (алкоголизм, дифтерия и пр.); 
заболевают чалце нервы обеих сторон. Раз- 
личные процессы внутри черепа, поражая 
п. уасиз, отражаются и на 1. $. п. (энцефа- 
литы, менингиты, опухоли мозга и т. д.). 
Наконец 1. ѕ. п. может страдать при забо- 
леваниях центральной нервной системы (іа- 
Без 4огза]1з, бульбарные параличи и т. д.). 
При. наличии вышеописанной клин. кар- 
тины не трудно диагносцировать забодева- 
ние Г.. 8. п.; остается только выяснить эти- 
ологический момент, чтобы назначить с001- 
ветствующее лечение. 

Лит.: Виллингер 9., Периферическая иннер- 
вация, Москва, 1917; Оррепћеіт Н., Іеһгрисһ 
аег М№егуепкгапкһеіќеп, В.І, р. 779, 787, В., 1923; 
Зкгам 11К Е., Рһуѕіоіовіе аез Кеһкорїѕ (Нид. дег 
На1з-, Маѕеп-,ОВһгепһеіїкипае, Вгзе. у. репкег и. Каһ- 
1ег, В.І, р. 572, В.-Мӣіпсһеп, 19%5). Е. Кононова. 

ТАВУНСОСЕЕЕ (от греч. 1атупх—тгор- 
тань и Кее— опухоль), мешковидное впя- 
чивание слизиётой оболочки гортани в об- 
ласти синусов Морганьи в виде ненормаль- 
ных, подобных дивертикулам углублений с 
образованием внегортанных воздушных по- 
лостей. Величина их— чаще 1—2 см в диаме- 
тре. При сжатии во время кашля такой воз- 
душный мешок может выпячиваться нару- 
жу на шее. При выбухании кистозных воз- 
душных полостей внутрь, в просвет гортани, 
могут появиться тяжелые в смысле асфиксии 

явления. Описана воздушная гортанная ки- 
ста с отшнуровкой придатка синуса Мор- 
‘ганьи, приведшая к смерти от задушения 
(бсһпеійет). По существу Г. представляет 
собой одно из уродств развития гортани. 
Большая часть случаев Іагупсосе1е не имеет 
клинического значения и оказывается слу- 
чайной находкой при вскрытии (около 1% 
последних). 

Лит.: Н1рре! В., Орег КешзаскоИапох Беіт 
Мепѕсћеп, Реџёѕсћ. 7зсвг. ї. Сһіт., В. СУЦ, 1910; 
ВКеісһ А., рег есһќе Кеһѕаскріаипе, Вейгазе 
2. Кіпіѕсһеп Сһігогвіе, В. ХС, 1914. . 

ЛАРРЕЙ Доминик Жан (Ротіпіаце Јеап 
Т.аттеу, 1766—1842), знаменитый франц. хи- 
рург Наполеоновской эпохи, родоначальник 

военно-полевой хи- 
рургии в современн. 
значении этого сло- 
ва. Ларрей, участвуя 
в 1792 году в походе 
в Рейнской армии, 
был поражен полным 
отсутствием забот о 
лечении и эвакуации 
раненых с поля сра- 
жения. Это и навело 
его на мысль о не- 
обходимости полной 
реорганизации воен- 
но - санитарного де- 
ла, в огобенности 
хир. помощи и эвакуации больных и ране- 
ных с фронта. В дальнейшем Л. участво- 
вал почти во всех походах Наполеона и с0з- 
дал летучие походные лазареты («Аттријарсеѕ 


уо1Іапіеѕ», 1793), к-рые можно считать прото- 
типом современных передовых перевязочных 


пунктов и военно-полевых лазаретов. Л. 


был вместе с тем активнейшим хирургом 
и повидимому блестящим техником. Одним 
из первых он предложил раннюю ампутацию 
при огнестрельных ранениях конечностей (в 
течение первых #4 часов), доказав ее пре- 
имущества. В Бородинском бою, гле он за 
сутки произвел 200 ампутаций, большинетво 
из оперированных выздоровело. Наполеон 
высоко ценил заслуги Л. в военно-санитар- 
ном деле и отзывался о нем, как о самом 
доблестном человеке, к-рого он когда-либо 
знал. Главнейшие работы: <«Ве- 
Іабйїоп һіѕіогідие еб стиготса]е ае 1'ехрбаі- 
їіоп ае 1”атзпёе а’Огіепі еп Есуріе её еп 
Бугіе» (Рагіѕ, 1803); «Гіѕѕегіабіоп зиг 1ез ат- 
рибайопз Аез тлетпргеѕ а 1а ѕиіїе еѕ соцрѕ 
де ?еи» (Р., 1803); «Веамоп тлбаісаІе 4ез 
сатраспеѕ её уоуасеѕ йе 1815 & 1840, зиме 
де пойсез зат 1еѕ {тасбагез аез тегаЪгез ре]- 
у1епз....» (Рагіѕ, 1841). 

ЛАСЕГА ПРИЗНАК, СИНДРОМ (Т.азёоле), 
назван именем автора, описавшего его в 
1864 г. Л. п. является одним из основных 
симптомов поражения седалищного нерва 
как с одной, так и с обеих сторон и состоит 
в следующем: если поднимать за пятку вы- 
тянутую ногу, не сгибая ее в колене, то на 
той или иной высоте б-ной ощущает резкую 
болезненность, к-рая чаще всего бывает в 
ягодичной области, иногда в поясничной и 
в подколенной впадине, иногда по ходу все- 
го нерва. Л. п. вызывается как в лежачем, 
так и в стоячем положениях б-ного. В том. 
и другом случае симптом имеет две фазы, не- 
одинаковые в обоих положениях. В дежа- 
чем положении 1-я фаза состоит в пас- 
сивном дорсальном сгибании (разгибании) 
стопы больной конечности .во время под- 
нимания вытянутой ноги, что ведет к уси- 
лению болезненности; 2-я фаза состоит в сги- 
бании поднятой ноги вколене, что сразу ведет 
к исчезновению болей. При попытке вновь 
выпрямить ногу болезненность возвраща- 
ется; 2-й фазе придается решающее значе- 
ние, т. к. 1-я фаза встречается и при кокси- 
те. Л.п. в вертикальном положении 
вызывается в том случае, если б-ной сгиба- 
ется вперед, не сгибая колен, что ведет к по- 
явлению резкой болезненности в больной 
ноге (в тех же участках, что и при лежа- 
чем положении), причем сгибание вперед в 
полной мере невозможно из-за, болезненно- 
сти. В данном случае 1-я фаза, относится к по- 
явлению болей при нагибании вперед, а 2-я— 
к их. исчезновению при подгибании колен. 

Степень выраженности Л. п. зависит от 
степени поражения процессом седалищного 
нерва, и критерием считается размер угла, 
образованного поднимаемой конечностью от 
постели (лежа), или степень сгибания (стоя). 
Незначительный угол и малое сгибание— 
показатели резкой выраженности Л. п. При 
обоих методах вызывания Л. п. обусловлен 
напряжением седалищного нерва на костно- 
связочном блоке, через к-рый он перекиды- 
вается по выходе из малого таза. При вызы- 
вании Л. п. натягиваются не только нерв, 
но и нижние поясничные и верхние сак- 
ральные корешки, почему иногда и полу- 
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чается боль в пояснице. Нек-рые авторы 
считают Л. п. признаком рефлекторного со- 
кращения нек-рых мышечных групп при 
поднимании ноги и сгибании б-ного. Л. п. 
считается основным симптомом при ишиа- 
се, т. к. он встречается у 91,5% всех ишиа- 
диков, по Рейхману и Маргулису, 97%—по 
Стеблову и Осетинскому и т. д: Даже в слу- 
.чаях вторичн. ишиаса, по Шамбурову, Л. п. 
встречается у 85% б-ных. По данным нерв- 
ного отделения Клинич. б-цы 1 МГУ в пер- 
вом случае Л. п. бывает у 95% и во втором 
у 86% 6-ных.—На основе Л. п. рядом авто- 
ров (Мощал9-Махыл, Бехтерев, Воппеё, $1- 
сага) были описаны менее постоянные симп- 
томы болей при растягивании нерва из дру- 
гих различных позиций (аддукция—Воппе$; 
перекрестный Л. п., т. е. болезненность в 
пораженной конечности при поднимании 
здоровой-—-Бехтерев, Мопіаџа-Матііп; фор- 
сированное` плянтарное сгибание стопы— 
Э1сага). 

Лит.: Стеблов Г. и Осетинский Т., 
К вопросу о профессиональном ишиасе, Соврем. пси- 
хоневрология, 1999, янв.; Шамбуровд., Ишиае, 
М.-Л., 1928; Газёсте С., Сопз1а вгайопз ѕог 1а 
ѕсіаїіапе, Атспһ, &6л. де шёа., у. Ії, 1864. Н. Проппер. 

ЛАССАРА ПАСТА, Раза, Хіпсі Газзат1, Оп- 
эиейбит 2іпсі заЙйеу1абат (Ф УП), паста со- 
става: 25% окиси цинка в мельчайшем по- 
рошке, 48% мазевой основы (по ФУП-— 
желтого вазелина), 25% уплотняющего ве- 
щества (по ФУП пшеничного крахмала, по 
германской Ф УТ талька в мельчайшем по- 
рошке) и 2% салициловой кислоты в мель- 

· чайшем порошке. Первоначальная пропись, 
предложенная известным дерматологом Лас- 
саром и вошедшая напр. в австрийскую фар- 
макопею, включала лишь окись цинка, крах- 
мал и вазелин (или свиное сало, по Унна); 
но такая смесь оказалась хорошим суб- 
стратом для развития бактерий, вследствие 
чего Лассар предложил примесь салицило- 
вой к-ты. По этим же соображениям более 
целесообразна замена крахмала неорганиче- 
ским порошком, как тальк, инфузорная зем- 
ля и т. п. Лассара паста имеет широкое 
применение при различных кожных забо- 
леваниях, преимущественно при подострых 
экзематозных процессах‘ и пр. 

ЛАССЕНЯ ПРОБА (Т.аззалсте) на азот в 
органических соединениях. Испытуемое су- 
хое вещество и маленький кусочек метал- 
лического Ма или К. помещают в сухую 
пробирку, накаливают до прекращения ре- 
акции и тотчас опускают пробирку в сосуд 
с небольшим количеством воды (осторож- 
ность! бурная реакция Ма или К с водой!); 
пробирка лопается, содержимое растворя- 
ется. Фильтруют, к фильтрату прибавляют 
несколько капель смеси Ее$0, и ЕеС1., затем 
подкисляют разведенной НСІ. При нали- 
чии в веществе азота образуется сине-зеле- 
ное окрашивание, а при стоянии— осадок 
берлинской лазури. 

Лит.: МеншуткинН., Аналитическая химия, 
стр. 415, М., 1998. І 

ЛАТА (аїаћһ, ѕәаКкіё ]абат), своеобразное 
психич. заболевание. у малайцев, впервые 
описанное путешественником О’Бриеном 
(О ’Вгіеп); характеризуется эпизодически, 
без видимой причины наступающими состо- 
яниями, в к-рых б-ные совершают различ- 


ные импульсивные действия (циничные же- 
сты, ругательства) или автоматически по- 
вторяют производимые перед ними другими 
людьми слова и телодвижения. Л. родетвен- 
но мерячению (см.) и представляет симпто- 
мокомплекс, в разных случаях имеющий 
разное клин. значение. Большая часть б-ных 
Л. (слово это у малайцев означает как само- 
го б-ного,.так и состояние, в к-ром он на- 
ходится)— истерики с чрезмерно повышен- 
ной внушаемостью, но среди них повиди- 
мому есть также эпилептики с сумеречны- 
ми состояниями, проявляющимися в авто- 
матических действиях, и схизофреники с 
кататоническими эхокинезиями. 

Лит. Токарский А., Мерячение и болезнь 
судорожных подергиваний (Сборн. статей по невро- 
патологии и психиатрии, посв. А. Я. Кожевникову, 
М., 1890); М огејга Ј., Піе Мегуеп а. аеіѕѓеѕ- 
Кгапкһеіёеп іп деп Тгореп (Ноар. а. Тгорепкгапкһеі- 
теп, Вгзо. у. С. Мепѕе, В. ТУ, р. 336, 1рх., 1926). 

ЛАТВИЯ. Площадь 65.791 км?. Количе- 
ство населения (на 1/1 1929 г.) 1.895.016 чел.; 
из них мужчин 884.696 и женщин 1.010.320. 
Плотность населения 28,8 чел. на 1 км*. 
До империалистской войны население Л. 
исчислялось в 2.552.000 жит., по переписи 
1920 г. население ее уменьшилось приблиз. 
на 40% и составляло 1.596:131 человек. Пе- 
репись населения в 1925 г. констатировала 
прирост в 248.674 чел. (возвращение бежен- 
цев) и дала общую цифру в 1.844.805 чел.; 
из них мужчин 859.957, женщин 984.848. 
Перевес женщин над мужчинами является 
с одной стороны результатом войны, а с дру- 
гой-продолжающейся вследствие тяжелых 
условий существования трудящихся елоев 
населения эмиграции в Америку.—Естест- 
венное движение населения характеризует- 
ся следующими показателями на 1.000 на- 
селения. 


А ў Общая смерт- Естественный 
Годы , Рождаемость ность | прирост 
| 
1922 21,8 | 14,6 1,2 
1923 | 21,9 | 13,7. 8,2 | 
1924 | 22,3 15,3 7,0 | 
1925 22,2 14,9 7,3 | 
1926 21,9 14,7 | 7,2 
1927 22,1 15,4 | 6,7 
‚ 1928 20,6 14,4 | 6,2 | 


По сравнению с 1914 г. естественное дви- 
жение населения в 1988 г. дает следующие 
сдвиги. Рождаемость несколько увеличи- 
лась (в 1914 г. она была равна 19,6); общая 
смертность снизилась (в 1914 году она рав- 
нялась 16); естественный прирост возрос. 
Движение детской смертности характери- 
зуется следующими показателями: на 1.000 
рождений умерло детей в возрасте до 1 г. 
в 1925 г.—107,3, в 1926 г.--87,9 и в 1927 г.— 
95,7, в 1928 г.—96,3. Обращает на себя вни- 
мание значительное число зарегистрирован- 
ных т. н. «незаконных» рождений; в 1997 и 
в 1928 гг. оно составляло около 8% всех 
рождений, причем рост числа «незаконно- 
рожденных» за последние годы очень быст- 
рый, что естественно в условиях капитали- 
стического государства при двойной экспло- 
атации женщины. у: 
Управление делом здравоохранения в Л. 
сосредоточивается в’ департаменте общеет- 
венного здравоохранения министерства вну- 
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тренних дел. Департамент делится на 3 от- | составлял 14.737.692 латы.— Гос. бюджет на 
дела: 1) центральный отдел здравоохране- | дело здравоохранения в 1927 г. составил 
ния, ё) фармацевтический и 3) ветеринарный | 2.861.908 лат. Из сан. законов и распоря- 
отдел. Центральный отдел здравоохранения | жений последнего времени, проведенных в 
делится.ва 3 секции: 1) секция эпидемиче- | Л., надо отметить закон по борьбе с алкого- 
ская, санитарная и статистическая; 2) секция | лизмом (от 4/ГУ 1927 г.), закон о помощи 
административная и мед. персонала и 3) сек- | лепрозным б-ным (от 20/1ІХ 1927 г.), по про- 
ция бюджетная. Местными органами здра- | даже наркотич. средств (от 28/Х 11 1927 г.) 
воохранения являются районные сан. врачи. | и др. Еще ранее проведены закон об обя- 
Л. делится на 17 санит. районов независи- | зательном оспопрививании (от 23/1 1925 г.) 
мо от административного деления. В каждый | и ряд правил по борьбе с заразными б-нями. 
санитарный район входит несколько мест- | По линии борьбы с с открыто несколько 
ных самоуправлений (коммун). Районный | санаториев и диспансеров (г. Рига дал в 
сан. врач подчиняется департаменту здра- | 1985 г. 21,5 смертей от (0с на 10.000 населе- 
воохранения. Рига выделена в самостоя- | ния) в Риге, Либаве и др. городах. По 
тельную организацию и делится на 13 сан. | борьбе с проказой имеются два лепрозория, 
районов, во главе которых стоят 7 врачей | в к-рых госпитализировано 198 б-ных (Рига 
общественного здравоохранения. На служ- | и Венден). В 1924 г. Л. заключила вместе 
бе департамента здравоохранения состоят 23 | с Эстонией санитарную конвенцлю с СССР 
врача: 17 врачей районных, 3 врача в центр. | по охране границ. 

‚ отделе здравоохранения и 3 полицейских Лит.: Апппате запЦалте іпіегпаііопа! 1922—98, 
врача. По бюджету местн. самоуправлений Сепёуе, 1925—29; Арегси зиг 1’6аё ѕапіаіге рир- 
р о д У Т оупр с де 1а Іейопіе еп 19928, Ева, 1929; Сарепет- 

содержатся 18 врачей. Содержание район- | уе Н., Г. ’огоал!за оп деѕ ѕегуісез й'Һувіёпе рабначе 

ного санитарного врача колеблется между | еп Вейоше, бепёуе, 1925. М. Ландис. 

160—200 лат в месяц; им воспрещается сов- ЛАТИРИЗМ, заболевание, возникающее 

местительство в др. учреждениях и в кас- | вследствие отравления особым видом чече- 

сах соц. страхования, а также и частная | вицы Габпугиз, по-русски называемым «чи- 
практика. Развитие леч. сети Л. можно про ной» ([.. заМуив, 1. сісега и 1. зПуезы1з). 


следить на следующей таблице. Вредные последствия потребления чины 
ря ——.—__ В пищу быди известны 


06 

Е | Число единиц | Число коек а у пот: уже Гиппократу, к-рый 

Название лечебного | що ОПИибывал возникновение 
заведения = Э У = = я. Э = = | длитедьн. слабости ниж- 
хааа [Е [5 |8 | 8 9 | них конечностей у жи- 

Е Ва Е Е еч = Ы т Е телей Айноса, питавших- 

п уан | | | ся бобами. В 17 в. в Вюр- 
7, | : ! | Ра Е 

и санатории. ...| 97 | 108 110 5.822 6.156 6.392] 31,3 | 32,9 | з3,9 | Темберге было так мно 
Б-цы для душевно- | | го случаев отравл. чи- 
больных ...... 6 | 6. 6 1.684. 1.842] 1.924 9,0 | 9,8 10,2 | ной, что был издан спе- 
Лепрозории..... 3. 2 | 2 2901 9301 920] 1,6 | 1,2 | 18 циальный эдикт, воспре- 


| щающий ее потребление 


В 1928 г. всего в Л. было 130 леч. учре- | в пищу. В течение 18—19 вв. встречаются 
ждений (б-ц и санаториев) на 9.241 койку; | многочисленные упоминания как о спора- 
из них государственных—15 на 2.966 коек, | дических, так и об эндемических случаях 
муниципальных—43 на 4.051 койку, обще- | Л. Во время массового отравления в Ин- 
ственных—30 на 1.547 коек и частных— | дии в 1856 г. пострадавшие насчитывались 
42 на 677 коек.—В Л. имелось в 1988 г. | тысячами, в Кабилии в 1883 году заболе- 
1.208 врачей; из них мужчин 898 и жен- | ло 1.200 человек. В России описано только 
щин 310. На 10.000 чел. нас. приходится | одно массовое отравление в Саратовской 
5,9 врача. Необходимо отметить, что почти | губернии во время голодного 1891 года, где 
половина всего врач. персонала, Л. (685 вра- | пострадало около 140 работников. Хлеб, 
чей) сосредоточена в г. Риге; т. о. коефи- | к-рым питадись эти работники, состоял на 
циент врачебного обслуживания для осталь- | 1/. из чины и на */, из ржаной муки. Кроме 
ного населения еще больше понижается. | того в пищу потреблялась каша из чины. 


Наиболее страдающими являются сельские Патолого-анатомически был обследован 
районы. В Риге имеется мед. факультет, | всего лишь один случай (Филимонов). Глав- 
к-рый выпустил в 1925 г. 21 врача, в 1926— | ные изменения наблюдались в спинном моз- 


13%, в 1927—104 врачей. Всего обучалось на | гу, и из них на первом плане стояло пере- 
мед. факультете в 1927 г. 532 чел.--Общая | рождение боковых пирамидных путей.. В 
‚ численность зубных врачей в Л. рав- | значительно меньшей степени был выражен 
няется 601; фармацевтов—1.084, пом. фар- | склероз прямого мозжечкового пути и пу- 
мацевтов—335 и акушерок—807.—В Л. | ти Голля. Значительные изменения най- 
имеется ряд филантропических об-в, зани- | дены в клетках коры большого мозга, гл. 
мающихся организацией здравоохранения | обр. в Бецовских клетках (уменьшение чи- 
в порядке благотворительности: Красный | сла, сморщивание, расширение перицеллю- 
крест Латвии, Об-во борьбы с %Ъе, Об-во Бе- | лярных пространств). 

лого креста по борьбе с вен. б-нями, Об-во Значительно богаче литература экспери- 
нем. госпиталей, еврейские об-ва, Об-во рус- | ментальным материалом. В опытах Мин- 
ских госпиталей, ассоциация «Мать и дитя» | гаццини и Бульони (Мшса221, Висіопі) 
и Ассоциация по борьбе с алкоголизмом.— | над кроликами питание животных чиной 
В больничных кассах Л. в 1988 г. состояло | уже в течение 1 месяца привело к развитию 
161.483 члена. Общий бюджет касс в 1998 г. ' спастической параплегии. Анат. исследова- 
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ние нервной системы дало однако же отри- 
цательный результат. Мирто (Міг) кор- 
мил чиной кроликов и морских свинок и 
достиг развития у них явлений острого от- 
равления и анатомически обнаружил тяже- 
лые изменения как в клетках коры боль- 
шого мозга, так и особенно в клетках пе- 
редних рогов спинного мозга (перинукле- 
арный хроматолиз, атрофию дендритев). По- 
мимо того автор обнаружил также измене- 
ния в белом веществе спинного мозга, имен- 
но— системное заболевание бокового пира- 
мидного и Голлева пучков. Спиртов экспе- 
риментировал над собаками, применяя раз- 
личные виды чины, и обнаружил, что все 
виды Іаһугиѕ способны вызвать явления 
паралича и всего быстрее 1. ѕіІуеѕігіѕ. По- 
следний всего более поражает клетки коры 
большого мозга, в то время как 1. заМуиз 
всего более поражает серое вещество спин- 
ного мозга. 

Картина болезни весьма стереотипна. Как 
наблюдал уже Гиппократ, на первом пла- 
не стоят явления спастической парапдегии 
нижних конечностей. В начальных стадиях 
явления пареза наблюдаются иногда впро- 
чем и в мышцах туловища, верхних конеч- 
ностей и даже шеи. Далее в начальном ста- 
дии наблюдаются нарушения со стороны 
мочеиспускания: усиленные и мучительные 
позывы, к-рым б-ные должны тотчас сле- 
довать, т. к. иначе они теряют мочу. Иногда 
наблюдается также недержание кала. И на- 
конец третий симптом образуют нарушения 
кровообращения в нижних конечностях— 
постоянное ощущение холода, иногда же 
тягостное ощущение жжения, цианоз, по- 
нижение кожной 1°.— Течение подострое. 
Уже через немного месяцев болезненные яв- 
ления достигают своего максимального раз- 
вития, чтобы затем (если, разумеется, чина 
исключена из пищи) итти на убыль до из- 
вестных стабильных явлений. Нарушения 
со стороны тазовых органов носят как пра- 
вило преходящий характер, и как единет- 
венный симптом перенесенного отравления 
остается типическая спастическая парапле- 
гия нижних конечностей—паралич или па- 
рез с повышением тонуса и сухожильных 

рефлексов, с пат. рефлексами, без особых 
атрофий и без реакции перерождения. Ди- 
агн оз заболевания не представляет затруд- 
нений, если известны анамнестические дан- 
ные. Напротив, он чрезвычайно труден, ес- 
ди диагносцировать приходится только на 
основании клин. картины в резидуальном 
стадии, т. к. последняя не представляет во- 
обще никаких отличий от обычной картины 
бокового склероза.— Прогноз в тех слу- 
чаях, где острые явления миновали, благо- 
приятен для жизни и весьма неблагоприя- 
тен для исчезновения симптомов.— Лече- 
ние по обычным методам терапии спастиче- 
ской параплегии дает в общем только очень 
скромные результаты. — Профилакти- 
ка сводится к полному устранению из 
пищи І.аіһугив. 

Лит.: Гольцингер Ф., О латиризме, Не- 
врологич. вестн., т. УП, в. 2, 1899; Семидалов 
В., О латиризме, Мед. обозр., 1893, № 8; Спир- 
тов И., Об изменениях в спинном мозгу и в клет- 


ках головного мозга под влиянием отравления чи- 
ною, Обозр. психиатрии, невропатологии и эгеп. 


психологии, 1903, № 9; Шабалин В., Эндемия 
спастического паралича, вызванного отравлением чи- 
ной (ІШаїіһугіѕтиѕ), Мед. обозр., 1893, №4; Еі1і- 
топоЇЇ І., Фиг раіћо1осіѕећ-апаіотіѕсһеп Сһагак- 
Тегіѕіїк деѕ Гаіһугіѕттиз, Аіѕсһг. 1. д. беѕ. Мепго]1. 
и. Рѕусһіаїгіе, В. СУ, 1926; Ё. һо Е., ріе ёгоріѕсһеп 
ІпіохікаіїопѕКкгапкћеіеп (Напарисћ дег ТгорепкгавЕ- 
һеітеп, һегацѕеесеђсп уоп С. Мепѕе, Вапа И, 1єір- 
216. 19924. И. Филимонов. 


ЛАФАРА ПЛАСТИНКА (Іаѓаг) и ее моди- 
фикации представляют приборы для счета 
микробных колоний на чашках Петри и со- 
стоят из стеклянной пластинки, разграфлен- 
ной тем или иным образом. Наиболее рас- 
пространены пластинки Лафара и Вольф- 
гюгедя (\оН6ое!).— Пластинка Ла- 
фара— круглая стеклянная пластинка 
(рис. 1), в середине которой начерчена (вы- 
травлена) концентрическая с 
краем пластинки окружность, 
разделяющая всю пластинку 
на два круга: внутренний— 
центральный, и внешний, за- 
ключенный между этой окруж- 
ностью и краем пластинки. 
Внешний круг состоит из трех 
концентрических кругов, раз- 


Рис. 1. 


_ деленных радиальными линиями на 18 рав- 


ных полей, из к-рых 3 разделены на более 
мелкие части. Для счета колоний пластинка 
Л. накладывается на дно чашки так, чтобы 


„центр ее совпадал с центром чашки. Сосчи- 


тывание колоний производят с помощью 
лупы, причем считают колонии, лежащие в 
одном секторе внутреннего круга и в 3 от- 
делах внешнего круга, разделенных на мел- 
кие части. Полученное число колоний мно- 
жат на 6 для определения числа коло- 
ний на всей поверхности чашки. 
Аппарат Вольфгюгеля (рис. 2) 
состоит из деревянной подставки с черным 
дном и из стеклянной пластинки, разделен- 
ной на равные квадраты. Для сосчитыва- 
ния колоний чашку Петри помещают на 
черную подставку аппарата дном вверх и 
накладывают на нее счетную пластинку так, 
чтобы диаметр чашки совпадад с какой-ни- 


сна 


Рис. 2. 


Рис. 3. 


будь поперечной линией пластинки. Сосчи- 
тав, сколько квадратов ложится по диаме- 
зру чашки, можно вычислить по формуле 
В? (п=3,14), сколько квадратов помеща- 
ется на всей чашке; Дальше подсчитывают 
число колоний в 10—20 квадратах и нахо- 
дят, сколько колоний приходится на один 
квадрат. Номножив число колоний одного 
квадрата, на общее число квадратов в чашке, 
находят число колоний во всей чашке.— 
Кроме описанных аппаратов для счета ко- 
лоний применяются еще чашки Линд: мана 
(Тлпастапип) (рис.З)и плоскиесклянки Шум- 
бурга (Ѕбеһитђиго) (рис. 4) с нанесенными 
делениями. Для определения числа коло- 
ний в единице объема следует строго отме- 
ренное количество материала (вода, молоко, ' 
культура микробов) перенести в чашку Пет- 
ри и, залив разжиженной средой, тщатель- 


Рис. 4, 
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но смешать, остудить и оставить в термоста- 
те на 48 и более часов. Из каждой пробы 
исследуемого материала, засеваются различ- 
ные количества: 1,0—0,5—0,25—0,1 смз. Ес- 
ли материал содержит большое количество 
микробов, его перед посевом разводят в 10— 
100—1.000 раз, и тогда число колоний, со- 
считанное на всей чашке, умножается на 
соответствующее разведение. Даже при 
тщательном подсчете метод дает ошибку в 
30—40%. А. Компанеец. 

ЛАФАТЕР Иоганн Каспар (1. К. Гаха- 
(ег, 1741—1801), швейцарский пастор и пи- 
сатель, автор монументального труда по фи- 
зиогномике:«Рһуѕіоспогтіѕсһе Етастепіе гиг 
Веїдтаегипо дет Мепѕсһепкеппіпіѕ ипа М п- 
ѕсһеп1іере» (1рх., 1775—78; рус. изд. СПБ, 
1817). Теоретические положения Л. не науч- 
ны и наивны, хотя до сих пор сохраняет зна- 
чение его мысль о необходимости деления 
физиогномики на две части—статическую и 
динамическую, или, по его терминологии, 
собственно физиогномическую и патогноми- 
ческую (первая должна была изучать дицо 
в состоянии покоя, а вторая—в состоянии 
волнения). Учение Л. сначала приобрело 
большую популярность, особенно благодаря 
его практическим наблюдениям, в козорых 
он руководствовался своим «физиогномиче- 
ским тактом», но произвольность и субъек- 
тивизм его построений скоро стали вызы- 
вать многочисленные возражения. В послед- 
нее время оно снова привлекло к себе не- 
который интерес в связи с общей постанов- 
кой проблемы о соотношении строения тела, 
моторики и характера. 

Лит.: Ледо Ә., Трактат о человеческой физио- 
номии, М., 1895; Еир ск, Соете п. Шауаїег, \еі- 
таг, 1901; Мипсекег Ег., Гаузмег, ғіпе ЗКілле 

‚ зешез Герепѕ ипа Ҹігкепѕ, Ѕіџіќсагі, 1883. 

ЛАШАПЕЛЬ Мария (Магіе-Іоціѕе Гасһа- 
рейе, 1709—1822), знаменитая франц. аку- 
шерка начала 19 в. Акушерству ее обучила 
мать, также акушерка. В 1797 г. в Париже 
было основано новое родовспомогательное 
учреждение —Нозр1се де Іа Маегоиеё. Во 
главе его был поставлен знаменитый Боде- 
лок, а его ближайшей помощницей назна- 
чена Л. Работая рука-об-руку с Боделоком, 
‚Л. разделяла с ним и оперативную и пре- 
подавательскую деятельность и получила 
от него широкую научную подготовку. За 
год до своей смерти Л. выпустила І том 
своего сочинения «Ртаїїдце 4ез ассоцсћһе- 
тепѕ» ($. Г ПГ Р., 1821—25); тт. П—ПІ 
вышли уже после смерти Л. в обработке ее 
племянника Дюжеса (Рисёз). Этот труд дал 
Л. мировую известность и в нек-рых отно- 
шениях представляет интерес и в наше 
время. 

Лит: паспваре!!е М., Ргайаие Яаеѕ ассоџ- 
сһетепѕ, рџиђиёе раг А. Оџоєёз, $. 11, Р., 1825. 

ЛАЩЕНКОВ Павел Николаевич (1865— 
1925), известный гигиенист, Окончил курс 
Харьковского ун-та в 1888 г., работал как 
эпидемиолог и сан. врач, заведуя одно время 
сан. бюро г. Харькова; затем специализиро- 
вался по гигиене и работал ассистентом у 
профессора гигиены И. Скворцова, получив 
звание прив.-доцента Харьковского ун-та. 
В 1904 г. избран профессором по кафедре 
гигиены в Томский ун-т, к-рую и занимал 
до своей смерти. Л. имеет многочисленные 


‚ спериментальной био- 


научные работы, из к-рых нек-рые (о ка- 
пельных инфекциях и о передаче их через 
воздух) пользуются большой известно- 
стью. Им составлен и выпущен курс гигиены 
(«Руководство по экспериментальной гигие- 
не», Томск, 1-е изд., 1913; посмертное 4-е 
изд., 1927). Кроме того Л. опубликован ряд 
др. работ по общественно-санитарным во- 
просам, о хлебных злаках Дальнего севера, 
о землеустройстве и здравоохранении и др. 
Л. принимал живое участие в организации 
советского здравоохранения в г. Томске. 

Лит.: Бутягин Н., Проф. П. Н. Лащенков, 
Гиг. и эпид., 1925, №5. 

ЛЕБ Жак (Ласаиез Гоер, 1859—1924), 
род. в Майнце. Окончив гимназию, Л. для 
изучения философии поступил в 1880 г. в 
Берлинский ун-т, но скоро перевелся в Мюн- 
хен, а затем в Страсбург, где в течение 5 лет 
работал в лаборатории Гольца. Получив 
степень доктора медицины (1884—85), он в 
течение года работал у известного физиолога 
Цунца (Берлин). В 1886 г. Л. был ассистентом 
у Фика (Вюрцбург). В конце 1888 года вер- 
нулся в Страсбург ассистентом Гольца, а 
в 1889—90 г. работал на Неаполитанской 
зоологической станции над гетеромсрфозом. 
В 1891 г. переехал в Америку преподавате- 
лем в Брайн-Наур кол- х 
ледж. В 1892 г. принял 
приглашение во вновь 
открывшийся Чикагск. 
ун-т. В 1902 году пе- 
реехал в Калифорний- 
ский ун-т. С 1910 г. до 
конца жизни работал в 
Рокфеллеровском ин-те 
(Нью Иорк).-Работы Л. 
охватывают самые раз- 
нообразные области эк- 


5 


логии и смежных на- 
ук. Наиболее ранние 
его работы касаются физиологии мозга. 
От проблемы свободы воли и инстинктов, 
под влиянием ботаника Сакса, Л. перешел 
к изучению тропизмов животных, к-рые он 
отожд?ствил с трспизмами растений, дав 
для обоих единое физико-химическое объ- 
яснение, к-рое однако в наст. время разде- 
ляется далеко не всеми. Параллельно с тро- 
пизмами Л. занимался регенерацией и гете- 
роморфозом животных и растений, пытаясь и 
к этим вопросам подойти с физ.-хим. методом. 
В другой, не менее загадочной в его время 
проблеме активации яйца при помощи того 
же физико-химического метода Л. достиг 
блестящих результатов (искусственный пар- 
теногенез). Интерес к физ.-химич. наукам 
привел Л. к изучению действия солей на 
живую клетку вообще и к открытию явле- 
ния антагонизма ионов, легшего в основу 
ионной теории возбуждения. К концу жизни 
Л. вплотную подошел к физич. и коллоид- 
ной химии, в которой он установил тожде- 
ство коллоидного и кристаллоидного состоя- 
ния для белков. Теория Л. вовсе обходится 
без таких основных понятий коллоидной хи- 
мии, как адсорпция и гидратация. Основой 
для понимания коллоидного поведения бел- 
ков для Л. послужил принцип Доннана (см. 
Доннана равновесие). Әта позиция Л. выз- 


о 
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вала множество справедливых возражений, 
но тем не менее его работы обогатили кол- 
лоидную химию многочиел. открытиями. 
Несмотря на кажущуюся тематическую 
разрозненность работ Л., они связаны меж- 
ду собой тем редким внутренним единством, 
к-рое отличает крупные умы. Работы Л. по- 
священы таким проблемам, как рост, пси- 
хика, развитие, смерть ит.д., т.е. основным 
принципиальным вопросам биологии. Он 
выбирал не объект, а идеи, а последние он 
выбирал не ради их простоты, а из-за их 
значения. Он героически брался за самые 
трудные проблемы экспериментальной био- 
логии, пытаясь подойти к ним с методом 
физико-химических наук. Изучение послед- 
них было следовательно логическим завер- 
шением круга его работ. Работы Л. как 
нельзя лучше иллюстрируют пути синтети- 
ческой биологии, строящейся путем соче- 
тания разнообразнейших методов биол. и 


физико-химических наук. Л., правда, сам · 


был несколько склонен упрощать картину 
жизни, сводя ее как механист часто к про- 
стой игре физико-химич. сил. Вместе с тем 
он был активнейшим и непримиримым вра- 
гом всяких виталистических учений. Леб 
однако не забывал специфичности организ- 
ма как целого и не считал целлюлярную 
физиологию конечным этапом на пути объ- 
яснения жизни. Л. был убежденным. воин- 
ствующим материалистом, воспитанным на 
традициях франц. материалистов, он всегда 
становился на сторону борцов против угне- 
тения экономического и духовного. Боль- 
шое число статей Л. опубликовано в различ- 
ных немецких и американских журналах, 
гл. обр. в Расетѕ Атсһіу, Віосһетіѕсће 
?еііѕсһгіїё, Віосһетіса1 јоџгпа], Ѕсіепсе и в 
основанном им Јошта1 ої хепега] рћуѕіоіобу 
(ВаИтоте, с 1918). Результаты эксперимен- 
тальных работ и общебиологические воз- 
зрения Л. изложены в ряде его монографи- 
ческих сочинений: «Тће аупатісѕ ої Пушя 
талфет» (№. Ү., 1906; рус. изд.—-«Динамика 


живого вещества», Одесса, 1910); «Опћегѕи- 


спипоеп брег Ккӣпѕіісће Ратіһепосепеве о. 
Чаз Меѕеп 4ез Веїгисһіцпоѕуоголпоеѕ» (Т.рй., 
1906; дополненное англ. изд--Сһісасо, 1913); 
«Месһапіѕііс сопсерііоп ої ѓе» (сборник об- 
зорных статей, Сһісасо, 1912; отдельные 
статьи изданы на рус. языке); «Тһе огсапіѕт 
аз а жһоіе тот а рһуѕісо-сһетіса! уіеҹ- 
роіпі» (№. Ү., 1916; рус. изд.—<«Организм как 
целое», М.—Л., 1926); «Ргофеіпѕ а. (һе {Веогу 
оѓ соПоіда1 беһауіог» (№. Ү., 1922); «Еогсеа 
тоүетепіѕ, іторіѕтѕ арӣ апіта! еопдие&» 
(РіһіадеІрһіа — Гопдоп, 1918; рус. изд.— 
«Вынужденные движения, тропизмы и по- 
ведение животных», Москва, 1924); «БКебепе- 
гаіоп тот а рһуѕісо-сһетіса1 уісуроіпі» 
(Мех Уотк, 1924). 

Лит.: Дорфман В., Загадки жизни, Народный 
учитель, 1927, № 5—6; Завадовский Б., 
Жак Лёб (очерк в рус. изд. книги «Организм нак це- 
лое», М.—Л., 1926); Самойлов А., Механиче- 
ское воззрение на жизненные процессы, Усип. эксп. 
биол., т. ПТ, 1924; Озфегноц& \., Јасдиев 
Тоеъ, Ј. ої веп. рћувіо10ву, у. ХІІ, 19929 (полный пе- 
речень работ Леба; рус. изд. без библиографии— 
М.—Л., 1930). 


ЛЕБЕДА, или марь, Сһепоройіџт, травя- 
нистое однолетнее растение, сем. Сһепоро- 
йіасеае. Имеется много видов Л.; одни из 


М 


‘них содержат ароматические эфирные масла. 


и применяются с леч. целями в научной и 
народной медицине, другие идут в пищу жи- 
вотным и даже человеку: листья-—как овощи, 
семена—как суррогаты зерновых хлебов. 
Так напр. семена от Сһепоройіит аи, 
реже семена от ее разновидности Сћепоро- 
Чит уігіде, представляющие обычный сор- 
няк в огородах, садах и на пашнях, издавна, 
употребляются у нас в голодные годы для 
изготовления суррогатного хлеба. Семена 
этих видов Л. содержат много жира, азоти- 
стых веществ (белков), крахмала и клетчат- 
ки. По исследованиям в лаборатории ин-та, 
гигиены Казанского ун-та семена Л. содер- 
жат в сухом веществе азотистых органиче- 
ских веществ 16,88%, жиров—6,9%, клет- 
чатки— 21,0%, золы-—5,3%, крахмала и без- 
азотистых экстрактивных веществ—49,98%. 
По словам Эрисмана еще в 1092 году в Ки- 
евской области монахи Печерского монасты- 
ря выпекали хлеб из Л. р 
Во все последующие го- 
лоловки до наших дней 
постоянно встречаются 
в литературе указания, 
что население неуро- 
жайных местностей пи- 
тается между прочим и 
Л. Так, по журналам 
Мед. совета 1890-—91 гг., 
крестьяне Тульской губ. 
питались хлебом измуки 
с примесью Л., а кре- 
стьяне Обоянск. уезда 
Курской губ. питались .; 
хлебом из одной Л. То = 
же самое наблюдалось и 7 
в 1921г.во время неуро- 7 
жая в Поволжьи. Семе-# 
на Л., ‘предназначае- 


‚мые для хлеба, сначала толкутся в ступе для 


отделения покрывающих их зеленых, горь- 
ких на вкус частей; твердую черную оболоч- 
ку семян Л. удалить чрезвычайно трудно в. 
виду ее ломкости и превращения в очень 
мелкие осколки; поэтому, а также из эко- 
номических соображений, чтобы не было 
большой потери зерна, семена Л. превра- 
щают в муку без обдирки. Хлеб выпекают 
обычно из смеси Л. со ржаной мукой и толь- 
ко при полном отсутствии ржаной муки поль- 
зуются хлебом из одной Л. Хлеб с Л. горь- 
кий, тверлый, крошащийся, трудно пере- 
варивается и вызывает сильное раздраже- 
ние пищеварительного тракта, нередко рво- 
ту; усвояемость азотистых веществ Л. очень 
низка, азотистое равновесие при питании ею 
не поддерживается; лица, питающиеся хле- 
бом из Л., быстро истощалотся, страдают голо- 
вокружением, делаются мало способными к 
умственному и физ. труду; вес тела, 1°, число 
сокращений сердца падают. Подозревается 
присутствие в Л. токсического начала. Ста- 
рики и дети страдают от Л. сильнее моло- 
дых и взрослых. Болезненные явления, вы- 
званные Л., не поддаются лечению, пока не 
прекратится потребление Л. в пищу (Попов, 
Сульменов, Стефанович, Эрисман). С гиг. 
точки зрения хлеб даже с небольшой при- 
месью Л. следует считать негодным пищевым 
суррогатом. 
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В качестве лекарственного средства наи- 
большее значение имеет мексиканская 
Л., или благовонная мар ь—Сһе- 
пороаіџт аттргоѕіоійеѕ Г,. Родина ее Мекси- 
ка, где она носит название Негра ае бапїіа 
Магіа. Мексиканская Л. растет в диком ви- 
де также в САСШ, Бразилии, Чили. В куль- 
турном виде разводится в садах по всей 
Европе. Запах приятный, ароматный, вкус 
пряный, слегка жгучий и горький, в общем 
приятный. Составные начала: эфирное масло 
(около 0,3%), растворимое в 9—10 объемах 
70°-ного спирта; большое колич. щаве- 
левокислых, яблочнокислых, азотнокислых 
‚и других солей; камедь, смола, крахмал, 
белковые вещества. В медицине благовонную 
марь назначают в водном настое как стиму- 
лирующее желудочное средство; иногда при- 
менялась она и как месячногонное, абор- 
‘тивное, протигоастматическое, глистогонное 
и пр. В Бразилии трава применяется для 
замены китайского чая («иезуитский чай»). 

Вариетет мексиканской лебеды — Све- 
пороЧ41ит ам Ьгоз1о0о1Аез апіћеі1- 
тіпіісит (родина Пенсильвания, Буе- 
нос-Айрес) отличается большим содержани- 
ем в самом растении и семенах его эфирного 
‚масла, применяемого как хорошее противо- 
тлистное средство. В литературе есть ука- 
зания, что трава эта была известна тузем- 
цам еще во времена Колумба. — О1еп т 
Сћһепороаіі апёһе1 шіпіі сі — одно 
из самых распространенных противоглист- 
ных средств в САСШ и в нек-рых других 
странах. Действие этого эфирного масла 
было подробно изучено и провереьо на боль- 
шом материале в годы мировой войны, ко- 


гда применение сантонина вследствие пре-. 


кращения ‘вывоза его из России было крайне 
ограничено. О1. Спепоройі1 апіћеітіпё., при- 
готовленное из семян, бесцветно или желто- 
вато, вращает плоскость поляризации вле- 
во, а%° = от —4° до —9°, имеет противный 
очень проницательный запах и горьковатый 
жгучий вкус; уд. в. при 15° от 0,973 до 0,981, 
содержит от 62% до 70% аскаридола 


„ВН СН, „СНз 
н,с-с 402 о \о-сн 
Хен сих “сн, 


и около 229% цимола. Главное действующее 
‘начало масла. аскаридол, представляет жид- 
кость противного запаха, уд. в. его при 15°— 
1,008; при пониженном давлении до 4—5 мм 
ртутного столба кипит при 80—84°. При 
нагревании до 130—150° и нормальном да- 
влении аскаридол разлагается с сильным 
взрывом; такой же взрыв дает при названной 
и О1. Сһепороаіі апіћеітіпё.; фосфорная и 
мышьяковистая к-ты разлагают аскаридол. 
Масло, полученное из травы, имеет уд. в. 
при 15° только 0,950—0,950, содержит 45— 
50% аскаридола и столько же углеводоро- 
дов (Е. Бсһтіаё). По Нельсону (№1300) 
аскаридол, взрывающийся при нагревании, 
представляет пероксид. Масло хранят в ап- 
теках с предосторожностью (лит. Б ФУП). 
Максимальная доза (Н. Твотз) эфирного 
масла 0,5, на сутки 1,0; детям 4 лет 2—3 ка- 
пли, блет—41/, капли, 8 лет—6 капель, 10 л.— 
9 капель, 12 лет 10 капель, 14 лет—12 ка- 
пель, 16 лет 15 капель, 18 лет—20 капель, 
20 лет 24 капли. Спустя 1/,—2 часа обя- 


зательно · давать слабительное. Ввеленное 
внутрь О1. Сһепороаі апіћеіт. отчасти вса- 
сывается, выделяется же очень медленно, 
вследствие чего при продолжительном лече- 
нии проявляется кумулятивноедействие; при 
больших разовых дозах ОІ. Сһепороаіі ап- 
{ћеі. наблюдается острое отравление, про- 
являющееся воспалительным состоянием же- 
лудка и кишок, рвотой и поносом, расстрой- 
ством слуха, судорогами и наконец тяжелой 
комой, длящейся целые дни. О1. Сһепороаіі 
апіћһеітіпё. быстро убивает Азѕсагіѕ Іит0гі- 
со1Чез, Апку1оѕіота йоойепа1е, Месаќог ате- 
гісапиѕ, значительно превосходя в этих слу- 
чаях сантонин; действие же на Охуиг1$ уег- 
тіси1атгіѕ не столь надежно. Для выведения 
убитых глист и для удаления 01. Срепороди 
апіћеітіпі. из кишечника, чтобы предупре- 
дить его всасывание, спустя 1 час после 
приема 2 доз этого масла по 15 капель (че- 
рез 1/› часа один прием после другого), дают 
20—30 г касторового масла или соответству- 
ющее количество Маспеѕіа зи Ната. Назна- 
чать 01. Сһепороаіі апіће! тіп. следует не 
более как на 2 дня. Повторный куре лече- 
ния предпринимать не ранее как через 2 
недели. В виду неприятного вкуса О1. Сће- 
порой апіћеітіпё. назначают в желатино- 
вых капсулах, а детям дают с сахаром или 
в эмульсии. При острицах хеноподиевое 
масло прибавляют к очистительной клизме. 
Патентованный препарат—эмульсия Радема- 
хера из очищенного О]. Сһепоройіі носит 
название вермолин (уегто1іп). 
Медицинское значение (преимущественно 
в народьой медицине) имеют еще следующие 
виды Л.: Сһепоройішти заЙгаеозит М. 
(Мексика); применяется как СһепороЯіџт 
атігоѕіоійеѕ. Сһепоройіџт ушуагіа 1. (СВ. 
Гоейаит) (Европа); трава применяется как 
месячногонное, против истерии и пр.; содер- 
жит тримеиламин. СВ. ВуБмаит Г. (Евро- 
па, Азия) считается ядовитой для свиней. 
Ср. ро?узреглит Г. служит для приманки 
рыб. Сп. иг! сит 1. и СВ. іпегтеа. Косћ 
(Г1со101. зт.) (Средняя Европа); листья и се- 
мена съедобны. Св. Фитоа и вариетет его 
ригригеѕсепѕ 1. (Чили); часто культиви- 
руется; семена богаты крахмалом и белком, 
применяются как пищевое вещество; по Дю- 
жарден-Бомецу, семена возбуждают рвоту. 
Ср. тпехісапит Мод. (Мексика); содержит 
сапонины, служит как замена мыльного 
корня. Си. һігсіпит Зергаа. (Бразилия); со- 
держит эфирное масло. Св. сВИепзе (Чили); 


‚цветущие верхушки («Ра1со»)—при желу- 


дочном и кишечн. катарах. СЪ. Бофгуз І. (Сре- 
диземноморское побережье); содержит эфир- 
ное масло; трава применяется против астмы, 
катара, спазмов и мигрени. СЪ. гиЮргит Г. 
(ВШашт тгиргот) (Европа, Китай, Южная 
Азия); трава применяется для истребления 
насекомых и т. п. СВ. ориШоПиш Бевга4. 
(СВ. егозит К. Вг.) (Средняя Европа, Новая 
Голландия); семена и листья съедобны. СВ. 
Вопиз Непгісиѕ 1. (АбаќорһуПот Воп. 
Непг. Моа., Віш В. Н. Косћ) («гусиная 
лапа») (Европа); корень и трава применя- 
ются при рһіћіѕіѕ, наружно при опухолях 
и пр. СВ. саріѓаїот Аѕсһегѕ (Віїит саріїа- 
фиш Г.) (земляничный шпинат, румянящие 
ягоды) и Віш уігбаћит 1. (оба в Средней 
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и Южной Европе); употребляются как овощь, 
плоды содержат красное красящее вещество. 
Лит.: Попов Н., Голодный хлеб и разные виды 
суррогатов ржаного хлеба, Мед. обозр., 1893, № 12; 
Стефановский 9., Материалы для изучения 
свойства «голодного» хлеба, дисс., СПБ, 1893; На- 
вегѕ. Ноаь а. рһагт. Ргахіѕ, В.Т, В., 1925: Нпар. 
Ч. ргакі. ц. жіѕзѕепѕс). Рпагтазіе, һтѕс. у. Н. ТЬ у, 
В. УГ, Н. 2, Т. 1, В.—Ұіел, 19928; Зсһш ій Е., 
Алѕѓаһгіспеѕ Іеһтриећ а. ррагтагеиіё. Сһетіе, В. 11— 
Отвап. Тей, Вгаипѕсһуеіє, 1923. Н. Корнилов. 
ЛЕБЕДЕВ Алексей Иванович (1850 
1923), известный русский гинеколог; окон- 
чил Медико-хир. акад. в 1875 г.; в 1878 го- 
ду защитил диссертацию «К учению о чрез- 
мерном накоплении околоплодной жидкос- 
ти» о в 1884—1911 гг. Л.— профессор 
А гинекологии Военно- 
медицинской академии 
в Петербурге. Будучи 
в заграпичной коман- 
дировке, Л. произвел 
ряд специальных ис- 
следований по эмбри- 
ологии (у Гиса), по 
пат. анатомии (у Кон- 
гейма) и др. Послед- 
ние годы Л. жил и 
работал в Ессентуках, 
‚где и умер. Крупный 
"исследователь, клини- 
цист и преподаватель, 
Л. во время своей 
Локо лезной Вор ТВ всегда привлекал в 
свою клинику большое число врачей, из 
которых многие стали видными специалис- 
тами и профессорами гинекологии. Прекра- 
сный оператор, Лебедев первый в России 
стал расширять показания к кесарск. се- 
чению и много способствовал развитию опе- 
ративной гинекологии. Наряду с оператив- 
ными методами Л. широко разрабатывал 
консервативные; в частности он много спо- 
собствовал научному изучению грязелечения 
при женских б-нях. Л. принадлежит всего 
около 50 печатных трудов. 


Лит.: Груздев В., Исторический очерк кафе- 
дры акушерства и женских болезней, СПБ, 1898; 
Курдиновский Е., Проф. А. И. Лебедев, Ги- 
некология и акушерство, 1925, № 1; Орлов В., 
Клинический отчет о 200 чревосечениях, произведен: 
ных проф. А. И. Лебедевым, дисс., СПБ, 1893; он 
ж е, 25-летие (1876—1901) деятельности проф. А. И. 
Лебедева, СПБ, 1901; Русский врач, 1911, № 13 
(номер посвящен А. И. Лебедеву). 


ЛЕБЕДЕВ Василий Степанович (1852— 
1919), врач-общественник, видный деятель 
партии «Народная воля». В 1872 г. окончил 
Воронежскую духовную семинарию и в 


1877 г. физ.-мат. факультет СПБ ун-та, пос-. 


ле чего поступил на мед. факультет в Мос- 
кве. С первых лет своего пребывания в 
ун-те Л. участвовал в революционном движе- 
нии. В 1881—88 гг. Л.—член Исполнитель- 
ного комитета партии «Народная воля», был 
членом редакции парт. органа («Народная 
воля» и «Листок Народной воли»). Кроме 
того Л. ведал всей русской и заграничной 
корреспонденцией исполнительн. к-та. Под 
его редакцией и при ближайшем сотрудни- 
честве вышли в свет 4 выпуска парт. орга- 
на. Перу Л. принадлежал ряд ответствен- 
ных статей: «Новое царствование», «Едине- 
ние власти с землей», «Положение партии в 
данный момент», «Основные задачи револю- 
ционной деятельности в России» («Народная 


воля», 1881), а также «Примечания редак- 
ции» к «Предисловию» К. Маркса и Ф. Эн- 
гельса к русскому переводу «Манифеста 
коммунистической партии» (1ріа., 1882). Все 
статьи Лебедева написаны с чрезвычайным 
подъемом, необычайной силой убеждения, 
со страстным и вдохновенным призывом к 
дальнейшим подвигам партии в деле осво- 
бождения народа. В феврале 1882 года Л. 
был арестован и по постановлению особого 
совещания при министерстве внутренних 
дел был выслан (в апреле 1883) администра- 
тивным порядком в Вост. Сибирь на 5 лет. 
Ссылку провел в Минусинске, Енисейске 
и сев. енисейской тайге. В феврале 1889 г. 
получил право возвратиться в Европ. Рос- 
сию. В 1890 г. после сдачи экзамена в Ка- 
занск. ун-те получил диплом врача. 1890— 
95 гг.—земская служба в разных губерниях. 
В 1896 г. Л. приглашен сан. врачом моск. 
губ. земства; с 1905 г. занял место в губ. 
санит. бюро. Здесь принял на себя редакци- 
онные обязанности по ежемесячному орга- 
ну бюро и прочим изданиям земства по сан. 
части, а также ближайшее участие в стати- 
стических работах бюро. Пройденный стаж 
общественно-политической деятельности и 
верность ее заветам, критические свойства 
ума, особая дальновидность и прозорли- 
вость, оригинальность и самостоятельность, 
превосходная научная ВОО ВЕ ве это 
придавало личности я 

Л. высокий автори- 
тет в среде общест- 
венных работников. 
К речам Л., подчас 
резким и оригиналь- 
ным по форме, всегда 
дышавшим искренно- 
стью убеждения и ча- 
сто страстным, това- 
рищи по работе чут- 
ко прислушивались. 
В области сан. ста- 
тистики Л. является 
основателем метода 
планирования сети 
сельских лечебниц. Печатные его работы 
касаются школьной санитарии, выработки 
плана сети общедоступной врачебной по- 
мощи и методов определения территории 
и населения врачебных районов, условий 
доступности врачебной помощи и обращае- 
мости населения в зависимости от расстоя- 
ний, путей сообщения, плотности и лошад- 
ности. Важнейшие работы Лебедева, отно- 
сящиеся к земскому периоду его деятельно- 
сти: «Очерк санитарного состояния земских 
школ» (М., 1903); «Территория и население 
врачебных районов Московской губернии» 
(М., 1904); «Условия доступности врачебной 
помощи для населения Моск. губ.» (ч. 1—2, 
М., 1908); «Обращаемость населения в лечеб- 
ницы при различных условиях» (Сведения 
Земской сан. врач. организации Моск. губ., 
1911, № 3). В 1917 г. по расстроенному здо- 
ровью Л. оставил земск. службу и послед- 
ние 2 года прожил на пенсии под Москвой. 


Лит: Белоконский И., Н истории полит. 
ссылки 80-х гг., Каторга и ссылка, 1927, кн. 2 (отд. 
изд.--Дань времени, М., 1929); Елпатьевский 
С., Воспоминания, М., 1929; Фигнер В., Запеча- 
тленный труд, т. 1—11, М., 1929. 


397 


ЛЕВАДИТИ 


ЛЕБЕДЕВА Вера Павловна (род. в 1881 т.), 
акгивнейший работник советского здраво- 
охранения. Член ВКП(б) с 1907 г.; в рабочем 
революционном дви- 
жении с 1904г. Окон- 
чила Петербургский 
женский мелицинск. 
институт. Работала 
земеким участковым 
врачом во Владимир- 
ской губ. Вынужден- 
но покинула Россию. 
Работала в Женеве в 
университетской ги- 
некологической кли- 
нике проф. Бейтнера 
в качестве интерна. 
В 1917 г. Л. верну- 
. лась в Россию, вела, 

партийную и культ.-просвет. работу в Пе- 
трограде. В 1918 г. была назначена членом 
коллегии Наркомсобеса, где ей поручена 
была охрана материнства и младенчества. 
С 1920 г. Л. состояла зав. Отделом охраны 
материнства и младенчества НКЗдр., куда 
была переведена из Наркомсобеса. Эту ра- 
боту она первая ставила, развертывала и 
укрепляла в течение 12 лет, создавая теоре- 
тическую, научную, практическую и матери- 
альную базу. Л. удалось вокруг своей ра- 
боты сплотить широкие слои работниц и спе- 
циалистов, поставив охрану материнства и 
младенчества на видное место в партийном, 
общественном и научно-практическом отно- 
шении. Л. был организован в Москве Ин-т 
охраны материнства и младенчества, к-рый 
является теперь крупным научным центром. 
‚ Этот ин-т согласно решению ІУ Всесоюзного 
совещания по охране материнства и младен- 
чества назван ее именем. С 1930 г. Л. за- 
нимает пост зам. нар. ком. соц. обеспечения 
РСФСР, продолжая научную работу в Гос. 
научн. ин-те охраны мат. и млад., заведуя 
кафодрой соц. гигиены матери и ребенка. 
В 1929 году читала иностранным врачам 
в Москве курс охраны материнства и мла- 
денчества (лекции изданы на нем., франц. 
и англ. языках). Л. состоит соредактором 


отделов акушерства, гинекологии, педиал- · 


рии, охраны материнства и младенчества, 
в БМӘ. Л.—ответственный редактор жур- 
нала «Охрана мат. и млад.», «Журн. по изу- 
чению раннего детского возраста», редак- 
тор журнала «Гинекология и акушерство». 
Помимо большого числа статей по научным 
и организационным вопросам охраны ма- 
теринства и младенчества, рассеянных в раз- 
личных журналах и сборниках, Л. опубли- 
ковала ряд книг и брошюр: «Охрана мате- 
ринства и младенчества и охрана женского 
труда» (М., 1922); «Пройденные этапы» (М., 
1927); «Некоторые итоги» (М., 1927; пере- 
ведено на нем., франц. и англ. языки); «Ох- 
рана мат. и млад. в колхозах и совхозах» 
({М.—Л., 1930). 

ЛЕВАДИТИ Константин (Сопѕќапііп Те- 
уа 1, род. в 1874 г.), известный франц. 
микробиолог и биохимик, профессор Пас- 
теровского ин-та в Париже, член франц. 
Мед. академии (с 1928). Родился в 'Галаце 
(Румыния), натурализовался впоследствии 
во Франции, кончил мед. факультет в Бу- 


классическим). Одно- 


харесте, затем мед. факультет в Париже 
(1902). С 1901 г. работает в Пастеровском 
ин-те, где в наст. время заведует отделением. 
Ученик Эрлиха и Мечникова. Весьма мно- 
гочисленные и разнообразные работы Л. 
относятся преимущественно к изучению 
спирохет и спирохетоубивающих веществ. 
В 1905 году Л. было установлено присутст- 
вие бледной спирохеты в пузырьках пем- 
фигуса (решр!! аз Бурі! іёйсиѕ пеопабогита) 
и во внутренних органах детей с врожден- 
ным сифилисом. Впоследствии им было под- 
робно изучено присутствие спирохет во 
внутренних органах и в частности в пече- 
ни и впервые получена (правда, не чистая) 
культура спирохет в коллодиевых мешоч- 
ках, помещенных в брюшную полость обезь- 
ян. Основываясь на методе Бертарелли и 
Вольпино, Л. пред- 

ложил способ окра- 

ски спирохеты по- 

средством импрегна- 

ции азотнокислым се- 

ребром (способ, кото- · 
рый теперь считается 


временно им изучен 
способ проникнове- 
ния спирохет в ор- 
ганизм и доказано 
присутствие их втка- 
нях, пораженных си- 
филитич. процессом. 
Этими работами Л. 
была окончательно подтверзкдена этиологи- 
ческая роль спирохеты Шаудина при си- 
филисе. После этого Левадити доказал на- 
личность спирохет в пляценте и в яични- 
ках, а также в пуповине новорожденных 
детей. Л. изучил также инкубацию сифи- 
лиса и доказал многообразие форм спиро- 
хеты, различающихся по степени вирулент- 
ности. Л. первый предложил в качестве 
антигена при Вассермановской реакции пе- 
чень, даже не содержащую спирохет, и 
доказал неспецифичность антигена из пе- 
чени врожденных сифилитиков. Л. утвер- 
ждал, что специфичность реакции Вассер- 
мана при сифилисе зависит не от специфич- 
ности антигена, а от присутствия в сыворот- 
ке и в спинномозговой жидкости б-ного 
различных веществ в коллоидальном со- 
стоянии. В присутствии желчных солей и 
липоидов печени вещества эти осаждаются 
и обусловливают связывание комплемен- 
та. Л. было показано, что могут образовать- 
ся расы спирохет, на к-рые ртутные препа- 
раты не действуют, что объясняет в нек-рых 
случаях неудачу ртутного лечения. В 1921 г. 
вместе с Сазраком (бағегас) Л. предложил 
новое антисифилитическое средство—винно- 
каменные соли висмута и натрия или калия 
(тартровисмутат натрия). Впоследствии им 
же было показано терап. действие при сифи- 
лисе карболовых (феноловых) производных 
висмута и чистого металлического висмута. 
От изучения висмута при сифилисе Л. пере- 
шел к изучению других металлов и пока- 
зал действие ванадия, золота, платины и 
теллура. Очень важны работы Л. по изуче- 
нию полиомиелита. Ему впервые удалось 
привить вирус этой б-ни обезьянам, дока- 
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зать ее специфичность и изучить пат.-анат. 
изменения при полиомиелите. Л. сделан 
ряд очень важных работ в области изучения 
невротропных вирусов полиомиелита, летар- 
гического энцефалита, герпеса и вакцины, 
а также вируса, бешенства и поствакциналь- 
ного энцефалита. Совместно с Р. Краусом 
Л. является редактором и одним из авторов 
капитального «Напађисћ дег Тесһпік и. 
Меїіћоаік дег Пттипіїёёѕѓогѕзеһћипо» (В. 1—11 
и. Егоапәопоѕрапа, Јепа, 1908—11). Всего 
Л. опубликовано свыше 360 работ; значи- 
тельная часть их—в сотрудничестве с дру- 
гими авторами. Из вышедших отдельными 
изданиями произведений Л. важнейшие: 
«а пибгИЛоп Чапз зез гаррогіѕ ауес Гіт- 
‚ тип» (Раг1з, 1904); «Га ѕурһі1іѕ» (совме- 
стно с Ј. Косһеё, Рагіѕ, 1909); «ЕсфоЧегтозез 
пецтоігореѕ» (Рогіѕ, 1922); «е ћіѕти+ћ аапв 1е 
+гаібетепі де Іа ѕурћі1ів» (Р., 1924); «Г’Вегрёз 
еф Пе топа» (Р., 1926). Громадное количество 
работ Л. опубликовано в Аппа1еѕ йе 1°115#1- 
їџЪ Разбепг, Сотрћеѕ тепіоѕ деѕ ѕёапсез де 
1а Ѕосіёъё ае Рріоіоеіе, Сотріеѕ гепацѕ ае 
]’Асааёпие деѕ Ѕсіепсеѕ, ВаПейщ де Ја Зосівёіё 
Етапсліѕе де дегтаћо1ооіе ее ѕурһі1іогарһіе. 
ЛЕВАДИТИ МЕТОД (1. еузаі+і) заключается 

в импрегнации тканей серебром © целью вы- 
явления в них спирохет, в частности блед- 
„ной спирохеты сифилиса. Фиксация в те- 
чение 1 или нескольких дней в 19%-ном 
растворе продажного формалина, причем 
кусочки исследуемых тканей не должны 
быть толще 1—2 мм. Перенести на 24 часа в 
90°-ный алкоголь и затем в дестилиров. 
воду, пока кусочки не потонут. После этого 
перенести в водный 1,5—38%-ный раствор 
азотнокислого серебра и держать в нем 3—6 
дней при 37°. После быстрого споласкивания 
в дестилированной воде положить на 24—48 
часов в редуцирующую смесь: пирогалловой 
к-ты-—2,0—4,0, 40%-ного формалина—5 ем? 
и дестилированной воды—100 смз. Промы- 
вание в воде. Заливка в парафин. Процедуры 
серебрения и редукции производятся в тем- 
ноте (склянки из темного стекла). Срезы 
нужно делать возможно тоньше; для иссле- 
дования обычно наиболее пригодны не са- 
мые поверхностные пласты кусочка (обиль- 
ные осадки серебра), а более глубокие; срезы 
сохраняются в темноте. Если кусочки были 
фиксированы нев формалине, то целесообраз- 
но их предварительно обработать последним 
в течение нескольких дней. Спирохеты, об- 
` работанные по Л. м., выглядят черными, 
ткани—буровато-желтыми. Применяя Л. м. 
к окраске спирохет в центральной нервной 
системе, необходимо иметь в виду возмож- 
ность импрегнации серебром и тончайших 
нервн. волокон, что может дать повод к сме- 
шению со спирохетами. По Накано (Макапо), 
Л. м. может быть сведен к следующим эта- 
пам. 1. Фиксация в формалине 10—20 минут 
при 37°. 2. Уплотнение в течение 3—5 часов 
в 95%-ном алкоголе. 3. Промывание в про- 
точной воде 10 мин. и затем в дестилирован- 
ной 10—15 минут. 4. Обработка 1,5%-ным 
раствором азотнокислого серебра в течение 
4—5 часов при 50°. 5. Редукция в вышеука- 
занном растворе пирогаллола в течение 4— 
10 часов при 50°. 6. Споласкивание в воде и 
заливка в парафин. Этот оригинальный Л. м. 


является лучшим методом для обнаружения 
в тканях спирохет. Существует еще Л. м. 
с пиридином, а также различные модифи- 
кации Л. м., Но они дают менее надежные 
результаты. (См. также Сифилис.) 

Лит.: ПеуадатЕТ С., І, 'һіѕёоосіе рай, де1'Ћћ6- 
гёйоѕурһі]іѕ Чапз ѕеѕ гаррогёз ауес 16 Ѕрігосһеёіе ра1- 


Иба Зеваи4 шп, Сотріеѕ гепдиз дез звапсез ае 1а 
Бос. а. 0101., у. ЫХ, р. 342, 1905. И. Давыдовекий. 


ЛЕВАНДОВСКИЙ Макс (Мах Нешгев 
Ге\мапАо\узку, 1876—1918), известный нем. 
невропатолог, клиницист, анатом и физиолог 
нервной системы, профессор Берлинекого 
ун-та. Окончил Берлинский ун-т в 1898 г. 
Первые годы своей научной деятельности 
работал по физиологии нервной системы в 
лаборатории Мунка. Далее работал в невро- 
биологическом ин-те О. Фогта, изучая здесь 
проводящие пути ствола головного мозга и. 
опубликовав результаты этой работы в кни- 
ге: «Ощегзисвипоеп йрег аіе Іеііопеѕраһпеп 
аеѕ Тгипсиѕ сегергі» (Јепа, 1904). С 1902 го- 


‚ да Л.— доцент физиологии в Берлинском 


униғерситете. С 1904 года начал занимать- 
ся клин. неврологией в Гейдельберге, затем 
в Париже в клинике П. Мари и с 1907 г. в 
Берлине. В 1907 г. Л. кончил свою большую 
работу о функциях центральной нервной 
системы. Вместе с Альцгеймером основал 
«Леібѕеһгії бг Че сеѕатіе М№епго1оріе ипа 
Рѕусһіаќгіе» (В., с 1910). Л. является редак- 
тором «Напариев дег Меигоое1е» (В. 1—У,В., 
1911—14), классического руководства, по не- 
вропатологии, по своему содержанию, пол- 
ноте и по авторитетности составителей пред- 
ставляющего собой выдающееся явление в 
неврологической литературе. В этом издании 
Л. принимал деятельное участие и как 
автор. Особенно следует указать на работы. 
Л. по общей симптоматологии и патофизио- 
логии нервной системы (атетоз, теория кон- 
трактур) и на прекрасную статью об истерии. 
‚ Лит: бахрр В., Мах Іемуапіожѕку, Леііѕсћг. 
1. а. вез. Меиго1ое и. Рѕусһіаігіе, В. ХІІ, 1918; 
Кка1іѕсћһег О. , рет Апӣепкеп ап Мах Іемапаож- 
Ку, 1014., В. 11, 1919 (перечель работ Л.). 
ЛЕВАШЕВ Виктор Александрович (1864— 
1916), известный гигиенист и общественный 
деятель. В 1888 г. окончил ест. отд. физ.- 
математич. факультета Петербургскоғо ун-та, 
ав 1895 г. Военно-медицинскую академию. 
Булучи студентом, работал в лаборатории 
И. М. Сеченова, откуда вышло первое иссле- 
дование Л. о продуктах переваривания бел- 
ков под влиянием искусственного желу- 
дочного сока. По защите диссертации «О 
способах исследования качества воздуха жи- 
лых помещений при помощи растворов 
марганцовокислого калия» (СПБ, 1895) Л. 
был командирован на 2 года за границу. 
В Германии работал в лабораториях Флюг- 
ге, Бухнера и Рубнера и совместно с послед- 
ним опубликовал исследование «ег аеп 
Еіпйиѕѕ аег Ееосһііскеіїѕѕспуапкопоеп пп- 
фемесфег Га ац? аеп Мепѕсһеп маАргепа 
Кӧтрегісһег Клһе» (Агтсв. 1. Нус., В. ХХІХ, 
1897). В 1898 г. Л. был избран приват- 
доцентом Военно-медицинской академии; с 
1900 г. состоял ‘ассистентом при кафедре 
гигиены, а в 1910 году избран профессором 
общей и военной гигиены Военно-медицин- 
ской академии. Руководя кафедрой, Л. 
ввел обязательную разработку студентами 
и прикомандированными врачами различ- 
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ных гиг. тем по выбору самих работников; 
ему же принадлежит организация прикоман- 
дирования военных врачей к кафедре гиги- 
ены для усовершен- 
ствования по этой 
дисциплине. Л. при- 
надлежит мысль со- 
здания Гигиен. ин-та 
при Военно-медицин- 
ской академии, и им 
же были разработа- 
ны проект и план 
такого института. Л. 
» нес большую общест- 
х венную работу, со- 
стоя консультантом 
Петроградской сани- 
тарн. комиссии пово- 
* просам коммуналь- 
ной гигиены и санитарии и пр.; кроме того 
Л. состоял заведующим Центральной де- 
зинфекционной станцией при Барачной б-це 
им. Боткина. Л. принадлежит разработка, но- 
вого плана здания дез. станции, сооружен- 
ного на месте сгоревшей. Все оборудование 
и устройство этой станции, являющейся и 
в наст. время лучшей и самой мощной в 
СССР, обязано Л. За время заведывания 
дез. станцией Л. и его учениками опуб- 
ликовано свыше 40 работ. Л. был обще- 
.признанным крупнейшим специалистом в 
области дезинфекционного дела. Л. принад- 
лежит организация первых курсов для де- 
зинфекторов (1908—09) и руководство все- 
ми такими курсами во время войны. 
“Лит. Ильин М., Памяти проф. В. А. Лева- 
шева, Рус. врач, 1917, № 38—42; Окуневский 
Я., Проф. В. А. Левашев, 114.; Суровцов 3., 


Материалы для истории кафедры гигиены Имп. воен.- 
мед. академии, дисс., СПБ, 1898. 


ЛЕВЕНГУК Антоний (Апёопі уап Геецуеп- 
Һоек, 1632—1723), знаменитый голландский 
микроскопист и естествоиспытатель второй 
половины 17 и начала 18 вв. Вместе с Маль- 
пиги является одним из основоположников 
научной микроскопии, микроскопич. ана- 
томии, зоологии, ботаники. Можно утверж- 
дать, что он положил основание и современ- 
ной протистологии. Родился и умер в гор. 
Дельфте. Вначале занимался торговлей. 
Микроскопией стал заниматься в качестве 
любителя, приготовляя сам очень хорошие 
и сильно увеличивающие короткофокусные 
линзы. Свои микроскопические наблюдения 
он производил без определенного научного 
плана; однако, отличаясь исключительными 
способностями наблюдателя и повидимому 
быстро ориентируясь в оценке биол. объек- 
тов, он сделал целый ряд открытий первосте- 
пенной важности в области микроскопич. 
морфологии. Ему принадлежит открытие и 
подробное описание эритроцитов-—круглых 
у человека, овальных у лягушки и рыб 
(1674), поперечной полозатости мынщ, етро- 
ения зуба, хрусталика, фасеточного глаза 
насекомых. В 1677 году он дал описание и 
рисунки сперматозоидов собаки и других 
животных, хотя в этом отношении его на 
несколько месяцев предупредил его же уче- 
ник Гам (Гадую уоп Нат) из Штеттина. 


В области зоологии Л. открыл коловраток, | 


почкование гидр и бесполое размножение 
тлей (Арһідае). В области протистологии Л. 


фактически открыл инфузорий (УогИсеПа) 
(1675), лав верное описание их ресничного 
покрова (1677); он же впервые наблюдал 
процесс их конъюгации (1675). Л. описал так- 
же раковинных корненожек (Ро!уѕіотепПа). 
Из паразитических простейших он открыл 
ооцисты кокцидий в печени кролика и жгу- 
тиковое Сіагӣіа (ШатЫ1іа) в кишечном со- 
держимом человека (1681). 

Из теоретических взглядов Л. необходимо 
отметить, что, открыв сперматозоидов, он 
склонялся в сторону анималькулизма, счи- 
тая сперматозоид преформированным заро- 
дышем, а яйцо—питательным для него мате- 
риалом. Основным моментом мировоззрения 
Л. было его решительнейшее противодейст- 
вие учению о самопроизвольном зарожде- 
нии: он впервые доказал, что. личинки ам- 
барного долгоносика развиваются не изхлеб- 
ных зерен, а из яиц, отложенных окрылен- 
ными насекомыми. В своем превосходном 
сочинении об естественной истории блохи он 
описал не только ее морфологию, но также 
и полный ход ее развития, доказав в про- 
тивоположность господствующему мнению, 
что эти «мельчайшие и презренные создания» 
происходят не из пы- 
ли, навоза, мочи и 
т. п., но что они «ода- 
рены такой же сте- 
пенью совершенства, 
как и самое круп- 
ное животное», раз- 
виваясь подобно ок- 
рыленным насеко- /& 
мым из яиц. В своем {$ 
споре против иезуи- ие 
та Буоннани (Виоп- 
папі), защищавшего 
взгляд Аристотеля о 
зарождении морских 
моллюсков и рако- 
образных из ила, он 
доказывал их развитие из икры. В подтвер- 
ждение этого Л. удалось открыть подвиж- 
ного зародыша внутри яйцевой оболочки у 
пресноводного моллюска Оо. Таким же об- 
разом Л. восставал и против весьма распро- 
страненного представления о развитии уг- 
рей из росы. Одним из наиболее глубоких с 
современной точки зрения открытий Л. было 
выяснение удивительного приспособления 
коловраток, служащего к сохранению их ви- 
да, а именно их выносливости к высушива- 
нию. Отсюда Л. сделал блестящий вывод, 
послуживший тяжелым ударом всяким тео- 
риям о самозарождении и вполне достойный 
современной эпидемиологии. Он писал; «Те- 
перь мы легко поймем, каким образом заво- 
дятся мелкие животные в скоплениях дожде- 
вой воды в цистернах и вообще во всех от- 
крытых водовместилищах, ибо сюдаони зано- 
сятся ветром вместе с мельчайшими частица- 
ми пыли».—Л. сделал открытие первостепен- 
ного значения в области ботаники, выяснив 
различия в строении моно- и дикотиледон- 
ных растений, обнаружив существование в 
растительной паренхиме спиральн. сосудов 
и других гист. деталей. Биографы Л. отме- 
чают, что, будучи по существу самоучкой- 
любителем и не владея латынью-— ученым 
языком того времени, он работал вполне 
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самостоятельно и, не имея за собой систе- 
матической школы, впадал иной раз в стран- 
ные ошибки. Однако благодаря своей ис- 
ключительной талантливости, связанной с 
громалным даром наблюдения и исключи- 
тельной добросовестностью и трудоспособ- 
ностью, Л. обессмертил свое имя в науке. 
Сочинения Л. собраны на латинск. яз. в ї 
томах «Орега отпіа ѕіуе Атсапа пафбагае 
оре ехас%15Ппоги тісгоѕсоріогит Чефесфа» 
(ТаоЧипат, 1715—1722; сокращенное англ. 
излание в 2 томах, Горӣоп, 1798—1801). 
Лит.: де- Крюи П., Охотники за микробами, 
М.—Л., 1929; РроБе\1 С., А ргоіотоо1іосісаі рі- 


сепфепагу, Рагаѕіїо106у, у. ХУ, 1923—1924; Н аа х- 
тат, Апіопу уап Јеецуепһоек, Шеудеп, 1875. 


ЛЕВИ СИМПТОМ (1.оеуі) (Леви проба, 
адреналиновая реакция І.оежі-Согаѕ’а), опи- 
санный в 1908 году, характеризуется рас- 
ширением зрачка (мидриазом) при местном 
действии на глаз адреналина; в конъюнк- 
тивальный мешок глаза вливают в течение 
5 мин. 3 раза по 2 капли 19%,-ного раствора 
адреналина, после чего 15 мин. исследуемый 
лежит с закрытыми глазами; затем зрачки 
измеряются повторно через каждые пол- 
часа до тех пор, пока не придут в норму. 
У здоровых людей расширение ничтожно и 
быстро исчезает; симптом этот специфичен 
для всех тех страданий, в основе когорых 
лежит повышенная возбудимость симпатич. 
нервной системы или той ее части, к-рая 
имеет отношение к иннервации т. 11аіаіог 
риріПае (см. Вегетативные неврозы); зра- 
чок расширяется ай тахипит, и это рас- 
ширение остается в течение многих часов; 
общие явления незначительны или их сов- 
сем не бывает. Отсутствие мидриаза указы- 
вает на повышение парасимпат. тонуса или 
на понижение возбудимости соответствую- 
щей части п. ѕутраіћісі. Этот симптом нахо- 
дят экспериментально у собак при удале- 
нии поджелуд. железы, а у людей—при диа- 
бете и в нек-рых случаях Базедова б-ни, что 
говорит за тормозящее влияние поджелу- 
дочной железы на чувствительность органи- 
зма к адреналину и усиливающее влияние 
на нее щитовидной железы. 

Лит.: оет і, Оъег еіпе ЕопКкііоп деѕ Рапкгеаѕ 
и. іһте Веліеһипе тит ЮРіареѓеѕ т°11і{иѕ, Агеһ. {. 
ехр. Раһ. и. Рһагтак., В. ШХ, 1908; поемі м. 
Мапѕѓе1а, Опіегѕосћипсеп таг Рһузѕіо1осіе о. 
РЋҺагтако1овіе деѕ уебеѓаііуеп М№егүепѕуѕіегтѕ, ірій., 
В. ХІІ, 1910. 

ЛЕВИН Луи (Тоџізѕ Ге\п, 1850—1929), из- 
вестный нем. фармаколог и токсиколог. Уче- 
ник Фойта, Петтенкофера, Либрейха; у пос- 
леднего был ассистентом с 1878 г. В 1893 г. 
получил звание профессора фармакологии, 
однако штатной кафедры не получил и дол- 
гие годы вел приватные курсы, пользуясь 
большим успехом у своих многочисленных 
учеников и слушателей. Лишь в 20-х тг., 
уже 70 лет от роду, он занял штатное место 
в высшей технической школе в Шарлоттен- 
бурге в качестве заслуженного ординарного 
профессора. Перу Левина принадлежит свы- 
ше 100 работ, затрагивающих вопросы из 
весьма разнообразных областей, как-то: 
фармакологии, токсикологии, технической 
фармации, ботаники, физиол. химии, пат. 
физиологии, хим. технологии; далее из об- 
ласти общей медицины, ‘истории медицины 
и даже фотографии. Главнейшие труды Л.: 


сток, многолетнее зонтичное растение, 


«Пе Међепуігкипсеп асг Атипепи ИА (В., 
1881); «Гевтрисв дег Тохікоіосіе» (Міеп— 
І.рх., 1885); «Ге Сійќе іп аег М№Меосвоһісһ+е» 
(В., 1920); совместно с СиШегу” Н.—«Ріе 
\іткипоеп уоп Атглпеіті°1 ира Ое ал 
Чаз Апое» (В. 1—1, В., 1913). Последние 
годы жизни, продолжая непрестанно ра- 
ботать, Л. особенно интересовалея вопро- 
сами о проф. отравлениях в связи с вопро- 
сами общественного здравоохранения и охра- 
ны труда. 

Лит.: В озепзфе{т \., Т0118 етіп іп те- 
тпогіат, Меа. К1іп., В. ХХУТ, р. 75, 1930". 

ЕМІЅТІСОМ ОРЕ!С1МАЕЕ Косһћ, зуп.: 11- 
сиѕіісит Геуіѕйсит 1., зоря, или люби- 
вы-. 
сотой до 8 м. Ро- 
домизЮж Европы. 
Культивируется в 
Западной Европе и 
на Украине. В ме- 
дицине применяют- 
ся корни растения. 
Действующее нача- 
ло— эфирное масло 
(0,6—1%), состоя- 
щее из смеси терпи- 
неола и некоторых 
его эфиров. Кроме 
того в корне най- 
дены яблочная ки- 
слота, ангеликовая 
к-та, смола, пек- 
тиновые вещества, 
слизистые и пр. Ко- 
рень прописывают или в порошках по 0, Вы 
2,0 несколько раз в день или в настое 1 ч. 
на 10—20 ч. воды в качестве средства, 
содействующего пищеварению, мочегонного 
и против водянки. В народной медицине 
ему приписывают действие на половую сферу. 

Лит.: Варлих В., Русские лекарственные ра- 
стения, стр. 139, СПБ, 1912. 

ЛЕВИТ Владимир Семенович (род. в 1883 г.), 
видный хирург. В 1901 г. поступил на мед. 
факультет „Кенигсбергского ун-та (Герма- 
ния), к-рый окончил в 1906 г.; представил 
выпускную работу, написанную под руко- 
водством Бенеке, о некрозе поджелудочной 
железы, вызываемом экспериментальной 
ишемией. Свою врачебную деятельность Л. 
начал в качестве разъездного земского врача 
Ардатовского земства. В 1908 году работал 
в хир. отделении Смоленской б-цы у С. И. 
Спасокукоцкого. В конце 1908 г. приглашен 
на место хирурга Ардатовской б-цы и про- 
работал там вплоть до 1914г. Во время рабо- 
ты в земстве пользовался неоднократно про- 
должительными заграничными научными ко- 
мандировками. В 1914 г. Л. защитил дис- 
сертацию. В 1914 г. избран зав. хир. отде- 
лением Симбирской губ. б-цы. В 1919 г. из- 
бран ординатором факультетской хир. кли- 
ники Томского ун-та (Мыш) и в том же году 
приват-доцентом этой клиники. В то же 
время в течение 2 лет Л. работал по гисто- 
логии у Часовникова и написал работу о 
значении т. н. слизистых клеток пепсиновых 
желез желудка млекопитающих. В 1922 г. 
избран профессором факультетской хир. 
клиники Иркутского ун-та, а в 1926 г.— 
профессором госпитальной хир. клиники 
2 МГУ. За время своей врачебной и акаде- 


с цветами; 
2—стобл вой лист; 3 —цве- 


1—верхушна 


ток; 4:-плод; б—пой рзч- 
ный разрез плода; 6--про- 
дольный разрез завязи. 
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мической деятельности Л. написал более 
50 работ клинического, экспериментального 
и гист. характера, посвященных различным 
отделам хирургии и опубликованных б. ч. 
в различных русских и немецких журналах. 
Наибольшее место занимают вопросы хирур- 
гии желудка. В частности необходимо отме- 

а. тить работы Л. по 
хирургии кардиаль- 
ной части желудка, 
причем им впервые 
в СССР была с успе- 
хом произведена ре- 
зекция кардиальной 
части желудка при 
раке ее, атакже раз- 
работан двухмомент- 
ный способ этой опе- 
рации. Значительное 
место в работах Ле- 
вита занимают забо- 
левания вегетативн. 
нервной системы и 


хир. лечение их. Л. 


экспериментально и клинически опровергну- 
та теория Фишера, рекомендовавшего уда- 
лять надпочечники при эпилепсии. Под ру- 
ководством Л. проведен ряд работ о зобе в 
Прибайкальи. Необходимо подчеркнуть, что 
значительная часть трудов (14) была напи- 
сана Л. в условиях земской работы при от- 
сутетвии лаборатории, соответствующих ли- 
тературных источников и пр., что однако не 
помешало ему заняться с успехом разработ- 
кой ряда серьезных хир. вопросов. Из работ 
Л., вышедших отдельным изданием, необхо- 
димо отметить: «К вопросу о раке желудка и 
о паллиативных операциях при нем» (диес., 
Казань, 1914); «О зобе в Прибайкальи» 
(Иркутск, 1985); «Об исследовании основ- 
ного обмена помощью аппарата Кгтосв’а» 
(Иркутск, 1926). Внимания заслуживает 
активная общественная деятельность Л. 
В 1924—26 гг. Л.—декан мед. факультета, 
Иркутск. ун-та, в 1928—29 гг.—зам. дека- 
на мед. фак-тета 2 МГУ; в наст. время проф. 
2 МГУ, член редакции журн.«Нов.хирургия», 
«Пентр. мед. журнал», «Русская клиника», 
редактор хир. отдела БМЭ и др. изданий. 

ЛЕВИТ Соломон Григорьевич (родился в 
1594 г.), врач. В 1921 г. окончил мед. фа- 
культет 1 МГУ, после чего до 1939 г. со- 
стоял ординатором, а затем ассистентом 
госпитальной терап. клиники того же ун-та. 
В 1925 г. был в заграничной командировке, 
где изучал физ. и коллоидную химию в ла- 
боратории Рона (Кора). В 1928 г. органи- 
зовал кабинет наследственности и конститу- 
ции человека [впоследствии--генетическое 
отделение при Медико-биол. ин-те, заведу- 
ющим которого состоит до сих пор (1930)]. 
В 1929 г. оставил занятия в клинике и це- 
ликом перэшел на рабогу по генетике и 
теоретич. патологии. В 1922—25 гг. вел ру- 
ководящую работу в правлении 1 МГУ, в 
1926—30 гг.—в секции естественных и точ- 
ных наук Ком. академии, с 1930 г. Л.—ди- 
ректор Медико-биол. ин-та. Активно участ- 
вовал в организации кружков (впоследствии 
обществ) врачей-материалистов (1924) и био- 
логов-материалистов (1926), состоя в первом 
председателем (до 1930 г.), а во втором—зам. 


председателя. Был членом «Бунда» в 1913— 
20 гг., с 1920 г. член ВКП(б). Участвует 
в редактировании многих изданий (БСЭ, 
БМЭ, журнала «Естествознание и марксизм» 
и др.). Главные труды: «Геморрагические 
диатезы» (М., 1929); «Опіегѕисһопосп @Ъег 
ТгеррепаПеіотогрһіѕтиѕ» (Агеһ. {. Епіі- 
скіоџпоѕтесћапік, В. СХХП, 1930); ряд ра- 
бот по генетике человека («Медико-биоло- 
гический журнал», 1929—30 гг.). Написал 
рят статей по методологии биологии и ме- 
ДИЦУНыЫ. 

ЛЕВИЦКИЙ Вячеслав Александрович 
(род. в 1867 г.), известный врач-обществен- 
ник. После окончания в 1890 г. мед. факуль- 
тета Московского ун-та работал в качостве 
участкового врача в Богородеком (1890— 
1892) и Бронницком уездах (1898—96) 
Моск. губ. В 1896 году перешел на сан. 
работу в Моск. губ. земство [Подольский 
уезд (1896—1905), Московский (1905-—14)]. 
В сан. деятельности Л. сосредоточился гл. 
обр. на фабрично-санитарном надзоре, из- 
брав своей специальностью проф. гигиену. 
С 1914 по 1920 г. Л. заведывал Московским 
сан. бюро. С 1921 г. перешел на чисто науч- 
ную работу, заняв должность заместителя 
директора Сан.-гиг. ин-та НКЗдр., и орга- 
низовал в нем проф.-гиг. отдел (1921—95). 
В 1925 г. по предложению НКТ, НКЗдр. 
и ВСНХ Л. организовал Гос. ин-т охраны 
труда, директором к-рого состоял до 1927 г. 
В 1928 г. по предложению НКЗдр. органи- 
зовал Центральный гос. ин-т НКЗдр. по 
изучению проф. б-ней, директором к-рого 
и состоит с 1928 г. В конце 90-х гг. Л. 
познакомился с В. И. Лениным и его семьей. 
В начале 900-х гг. сотрудничал в «Искре» 
и принимал участие в ее распространении. 
В 1901 г. Л. произвел изучение физического 
состояния населения Подольского уезда, 
используя гл. обр. данные осмотров при- 
зывных («Физическое состояние населения 
Подольского уезда», во 2-м издании-—«Са- 
нитарно-диагностическое исследование По- 
дольского уезда», без города, без года). В 
этом труде Л. выявил наиболее ранимый 
район (Кленовскую волость), где было со- 
средоточено производство фетровых шляп. 
Этот вывод поставил новую задачу деталь- 
ного санитарного исследования выявлен- 
ного неблагополучного района. Такое ис- 
следование и было произведено Л. совмест- 
но с участковым врачом С. М. Михайловым 
и рабочим-шляпником П. П. Куковкиным 
и напечатано в трудах ХУІ Съезда врачей 
Московской губ. Исследование это конста- 
тировало физическое вырождение населения 
шляпного района под влиянием проф. фак- 
тора—массового ртутного отравления рабо- 
чих и их семей. Этот вывод дал задание для 
новой работы-—изыекания метода обработки 
пуха для фетровых шляп без употребления 
ртути. Для осуществления этого задания 
Л. был командирован Моск. земством во 
Францию, где ему удалось найти безртут- 
ный способ, забракованный фабрикантами, 
как предполагал Л., исключительно потому, 
что применение его было сопряжено с опла- 
той привилегии. Этот способ, проверенный 
в Москве, оказался во всех отношениях 
удовлетворительным и получил практиче- 
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ское применение. В наст. время применение 
‚ безртутного способа в Подольском уезде 
осуществлено на 100%. Вопрос о борьбе за 
оздоровление шляпного производства в ев- 
ропейских странах и России освещен Л. в 
двух статьях: «Из области коллизий межлу 
общественной гигиеной и капиталом» (0б- 
ществен. врач, 1908, № 2); «Ап ѕијеі ае 1а 
ѕирртєѕѕіоп де 1’етр101 Ча тегсиге аапѕ 
1іпаиѕітіе де 1а сочреме е роі» (Кеуце 
а’'һусіёпе, у. ХХХТІУ, 1912). Из других 40 
печатных работ и докладов наиболее зна- 
чительными являются: «Эпидемиологичес- 
кие особенности скарлатины. Влияние ме- 
теорологических условий сезонов на ход 
эпидемических заболеваний» (Обществ. врач, 


1912, № 4—6) (эта работа получила премию . 


имени Посполитаки при Пироговском об-ве); 
«Умственный труд и утомляемость» (Обществ. 
врач, 1922, № 2); «Проблема утомляемости» 
(Гигиена труда, 1926, № 1, 4, 10—11). 
ЛЕВРЕ (старое произношение Леврет) 
Андре (Апатё Геуте+, 1703—80), знаменитый 
франц. акушер 18 в. Получив хорошую об- 
щехирургическую подготовку, Л. всецело 
посвятил себя акушерской деятельности. 
Обладая большим даром изобретателя, Л. 
значительно усовершенствовал акушерские 
щипцы, только-что входившие тогда в упо- 
требление. Он придал им между прочим и 
т.н. тазовую кривизну. Это по- 
следнее усовершенствование, введенное Л. 
гл. обр. для сохранения промежности, ока- 
залось весьма ценным и в других отноше- 
ниях. Наряду с усовершенствованием щип- 
цов Л. разработал и самую технику их на- 
ложения, а также показания и противопока- 
зания к этой операции. Кроме щипцов изо- 
бретательский дар Л. сказался в изобрете- 
нии и улучшении других инструментов. Из 
них надо отметить инструмент для завязы- 
вания лигатуры, наложенной на ножку глу- 
боко сидящих полипов как маточных, так 
и носоглоточных. Л. был выдающимся пре- 
подавателем акушерства, и в числе его уче- 
ников было много иностранных врачей, 


приезжавших в Париж, чтобы слушать его’ 


лекции. Незадолго до смерти Л. написал 
небольшое руководство к грудному вскарм- 
ливанию. Отдельным изданием оно вышло 
уже после его смерти (1781). 

Основные труды Л.: «Орѕегуа+іопѕ ѕиг 165 
ацѕеѕ еї 1еѕ ассійепіѕ ае ріиѕіецгѕз ассоц- 
сһетепіѕ Јарогіеих» (Рагіѕ, 1-те ёа., 1747; 
4-те 64., 1770); «Орѕегуаїіорѕ виг 1а сиге 
гааісаіе ае ріџѕісигѕ роіуреѕ Яе Ја тғ- 
{т1се, ае Ја согсе еї ап пеғ» (Ратіѕ, 1749); 
«І ’'аті ӣеѕ ассоосһетепіѕ, аётопітё раг 4ез 
ртіпсіреѕ де рһуѕідие еі де тёсһапідие» (Р., 
1-те 64., 1753; 4-те 64., 1766); «ОЪзегуа- 
$1013 ѕиг 1 ’а Пајіфетелї дев епѓапї» (Р., 1781). 

оир Мопрагі А., Т.еугеф, Јоџгп. Че Ја ѕапёё, 
У. А, 


ае Геутеф, Сотріеѕ гепа. де Ја зос. а 'орѕё. ае Рагіз, 
у. ТУ, 1902. 


ЛЕВУЛЕЗА, см. Фруктоза. 
ЛЕВУЛЕЗУРИЯ, появление в моче мо- 


носахарида левулезы, или фруктозы (ем.). 


Так как левулеза, введенная в кишечник и 
всосавшаяся в кровь, ассимилируется толь- 
ко печенью [по крайней мере судя по опы- 
там с удалением печени у лягушек (Ѕасһѕ) и 
у собак (Мапп, Мараіћ)], то пищевая наг- 


1909; Уатпіег Н., Іа На е Те +еѕіатепі. 


рузка левулезой может служить диагно- 
стической пробой для определения фнкц. 
способности печени в сфере углеводного 
обмена (Ѕітаџцѕѕ). После введения рег 08 от 
50 до 100 г левулезы часть ее может попасть 
в мочу [определяется качественно реакци- 
ей Селиванова, но лучше определять коли- 
чественно обычными способами (левулеза, 
вращает плоскость поляризации влево и 
дает реакции восстановления) в каждой 
порции мочи в течение 1/,—1 суток после 
нагрузки]. В норме в огромном большин- 
стве случаев левулеза в моче после дачи рег 
оѕ не открывается или же переходит в мочу 
в ничтожном количестве [0,1—0,3 г, самое 
большее—0,6 г (Мӧгпег, Кеїѕѕ)], при заболе- 
ваниях же печени в мочу переходит несколь- 
ко грамм левулезы. Чаще всего (прибли- 
зительно в 80% случаев) такой положитель- 
ный результат пробы получается при острых 
поражениях печоночной паренхимы (раз- 
ного рода инфекционные или токсические 
гепатиты, включая сюда «катаральные» и 
сифилитические желтухи, Ісіегиѕ огауіѕ и 
т. п.). Нередко положительна проба и при 
хрон. гепатитах (цирозах), гл.обр. в случаях 
более распространенного и далеко зашед- 
шего процесса, много реже—при очаговых 
б-нях печени и при сердечном застое (17— 
40% случаев); при гемолитической желтухе 
проба отрицательна, так же как при холе- 
циститах и холангитах. В отличие от пробы 
с галактозой проба эта бывает положитель- 
на зачастую и при желтухе на почве заку- 
порки желчных протоков камнем (Нов! \ме=). 
Следовательно проба не дает возможности 
выяснить вопроса о том, с какой формой 
желтухи (механической или функциональ- 
ной) мы имеем дело у данного б-ного. Пови- 
димому сама, по себе острая задержка желчи 
может нарушить усвоение печоночными клет- 
ками фруктового сахара. Л. можно полу- 
чить у остроинфекционных б-ных (Саба- 
товский), а также у беременных [у беремен- 
ных Л. может зависеть не от скрытой недо- 
статочности печени, а от большей проходи- 
мости для сахара почек (Нефепу1, Шіертапп)]. 
В общем алиментарной Л. для диагноза 
заболеваний печени. приходится пользо- 
ваться с большой осторожностью, т. к. на 
процесс усвоения этого вида сахара влияют 
и многие внепечоночные факторы (вегета- 
тивная нервная система, эндокринные желе- 


зы ит. п.). 

„Лит. Штейнберг С. и Эльберг В., О 
левулезо-диабете, Клин. мед., 1926, №6; Я ковле- 
ва, Алиментарная левулезурия при заболеваниях 
печени, 1рід., 1938, № 14; Неїепуі б. ц. ріер- 
тапа $., ріе Еопкііопергӣѓипе Чег Гефег іп ег 
Сгауіаіаї, Кіп. Мосһепѕећг., 1922, № 24; Н оһІ- 
мее Н., 200г ѓопкбіопепПеп Іерегаіаспоѕіік, Беџіѕећ. 
Агеһ. Г. Кіп. Меа., В. ХСУН, 1909; СЙ ара { О\зЗКУ 
А Оъег аЛітепіаге І. йушоѕи”іе, МЛеп. Кіп. Мосһеп- 
већгіг Е, 1908, № 22; 58 їгацзѕв Н., Терег ипа б1у- 
Кковигіе, Вег1. Кіп. \Уоснепзейг. А 1898, №51; он же, 
РАТЬ ЕапкИопзртй та дег ГеБег, Юреџїѕсһе теа. 
Ұуосрепвеһг., 1913, № 37; он же, брег Іогдоііѕеһе 
Оторііповепигіе іт Ваһтет дег Еипкііопѕргіѓипе 
ает ГеЪег, іріа., 1919, № 32; \ ӧгпег Н., АНте- 
{фАге Сајіакіоѕигіе џпа Т.ауц1Іоѕигіе, реџіѕсһз тєа. \о- 
сһепѕеһгіё, 1914, № 18. А. Мясников. · 


ЛЕВУЛИНОВАЯ КИСЛОТА (СН,СО.СН,. 
.СН..СООН), простейшая у-кетонокислота, 
легко растворимая в воде, спирте и эфире. 
Листочки; 14° плавления 33,5°; 1° кипения 
250° (частично разлагается). Образуется при 


ЛЕВША 


кипячении гексоз с 80%-ной соляной к-той 
по уравнению: С,Н,,О, = Н.СООН + Н,О + 
+СН,.СО.СН,.СН,.СООН.-—Әта реакция ха- 
рактерна для всей группы гексоз. Поэтому 
Л. к. является продуктом расщепления ну- 
клеиновых к-т и метальбумина, содержащих 
остаток гексозы. Л. к. хорошо изолируется 


в виде /п- или Ас-солей. Обладает всеми 


реакциями кетонов. 

Лит.: Шорыгин П., Химия углеводов и ее 
применение в промышленности, М., 1927; Мецпег 
С. и. То 11епз В., Орег 41е ВИдапа уоп САуиИт- 
ѕаџге, Апп. а. Сһетіе, В. ССХІЛІІ, 1888. 

ЛЕВУРЕТИН, І еуцгеііп, высушенные пив- 
ные дрожжи; желтоватый порошок, содер- 
жащий 5,6% неорганических и 60,8% азо- 
тистых органических веществ, 2,9% нуклеи- 
новых к-ти 20,8% углеводов, сахара и клет- 
чатки. Л. действует и применяется анало- 
гично обычным пивным дрожжам (см.) при 
запорах, фурункулезе, диспепсиях, а также 
при острых инфекц б-нях, особенно при ро- 
дильной горячке. Л.—стойкий препарат и 
может применяться для лечения в местно- 
стях, где нет пивных заводов. Доза—0,5 
два-три раза в день. Левурин (Іеуцгіп)— 
преларат сухих пивных дрожжей и экстрак- 
та их. Применяется аналогично пивн. дрож- 
жам. Доза—1—8 чайных ложки в день. Ле- 
вуриноза (Теуиг1тозе)—пивные дрожжи 
нижнего брожения, высушенные в токе хо- 
лодного воздуха. Действие его схоже с дру- 
гими препаратами сухих дрожжей. Левури- 
ноза применяется при фурункулезе, экземе, 
инфекционных б-нях ит. п. от чайной до сто- 
ловой ложки три раза в день перед едой 
в воде или пиве. Мыло с левуринозой, серой 
и салициловой к-той рекомендовано при уг- 
ревой сыпи. По Броку (1%. Вгосд), действие 
всех этих препаратов много ниже свежих 
пивных дрожжей.— Левюраргир (1.еуц- 
татоуте) — ртутно - нуклеиновый препарат 
(38,40% Не), полученный из пивных дрож- 
жей и сулемы; блестящие черные листочки, 
дающие с водой красно-бурый раствор; вы- 
шел из употребления со времени появления 
сальварсана и висмута. 

ЛЕВША, субъект, предпочитающий поль- 
зоваться левой рукой при различных своих 
действиях. Принято различать вынужден- 
ную и врожденную форму леворукости. Вы- 
нужденная леворукость обусловлива- 
ется инвалидным состоянием правой руки, 
наступившим вслед за неисправимым повре- 
ждением этой руки (на производстве, на 
войне и т. д.) при явлениях правосторон- 
него травматического плечевого плексита, 
анкилозирующего артрита и т. д. Вынуж- 
денная леворукость встречается и при па- 
раличе правой руки, развившемся после пе- 
ренесенного острого полиомиелита, после 
полной или частичной ампутации правой ру- 
ки и т. п. Врожденная леворукость 
среди учащихея трудовых школ г. Москвы 
(на материале в 6.192 детей), по Капустину, 
встречается в количестве 1%; по Грисбаху 
(Сгіеѕраећһ), среди немецкого населения лево- 
рукость наблюдается в количестве 1,15%.— 
Изучение физ. развития Л. показывает, что 
различные аномалии строения, напр. череп- 
ные деформации, косоглазие и т. п., встре- 
чаются у 34% детей против 14,8% детей- 
правшей (Капустин); по Штиру (ЗЫег), раз- 


личные дегенеративные признаки у Л. бы- 
валот вдвое чаще, нежели у правшей. Отме- 
чено также, что у Л. значительно чаще, чем 
у правшей, наблюдаются тяжелые рече- 
вые расстройства; по Шеферу (Зеъ ег), тя- 


„ желые речевые расстройства бывают у 2,3% 


левшей против 0,7% у правшей; среди зам- 
кающихся Л. встречаются, по Капустину, 
в количестве 3%; установлено, что дети- 
левши часто очень поздно и с трудом науча- 
ются говорить. Известно, что Л. в большом 
количестве встречаются среди слабоумных; 
так, Гантер (Сапег) среди 155 слабоумных 
нашел 45,8% Л.;большой процент Л.наблю- 
дается среди эпилептиков: по Штейнеру 
(Зе тег)—в количестве 19,3%, по Гантеру— 
45,9%. Нек-рые исследователи (Согӣоп, 21е- 
Беп и др.) находят тесную связь леворуко- 
сти не только с заиканием, но и с врожден- 
ным косоглазием, усматривая их общую при- 
чину во врожденной иннервационной ано- 
малии нервной системы, аналогично врож- 
денной асимметрии лицевой иннервации 
и т. п. В одной трети случаев леворукость 
встречается в качестве семейного признака, 
однако рецессивная наследственность лево- 
рукости еще не изучена окончательно. 
Наибольшим затруднением является нек-рая 
трудность отличия леворукости, генотипиче- 
ски обусловленной, от леворукости парати- 
пической, а также то, что степень деворуко- 
сти сильно варьирует в отдельных случаях. 
Многие исследователи, напр. Грисбах, Люд- 
декенс (1йааескепѕ) и другие, относят про- 
исхождение леворукости на счет врожлен- 
ного фнкц. превосходства правого полуша- 
рия головного мозга, обусловленного луч- 
шим его кровоснабжением; по Вейгандту 
(Меісапа+), леворукость может быть след- 
ствием инверсии центральной нервной си- 
стемы (3$ уіѕс. шуегзиз). Двигательный 
центр речи и центр письма у Л. находятся 
в правом полушарии; моторная афазия у Л. 
обыкновенно комбинируется с левосторон- 
ней гемиплегией. Распознаванию леворуко- 
сти помимо расспроса и динамометрии мо- 
жет помочь проба на «зеркальное письмо», 
к-рое, по Шеферу, встречается у 42% левшей. 
Л., пользуясь левой рукой при выполнении 
обычных житейских нужд, нередко при 
письме пользуются правой рукой.—В отно- 
шении владения обаими руками в мед. ли- 
тературе существует единодушное мнение, 
что практическая постановка такого воспи- 
тания не является целесообразной, т. к., 
развивая одновременно оба центра, можно 
вызвать торможение более мощного центра, 
находящегося в лев. полушарии; такой точ- 
ки зрения придерживаются Шефер, Грисбах, 
Штир; Люддекенс, Капустин и др. Опыт фор- 
сированного воспитания левой руки у прав- 
шей в немецких и бельгийских школах не 
увенчался успежом. По наблюдениям Гор- 
дона, Фрешельса и др. попытка приучить Л. 
постоянно пользоваться правой рукой неред- 
ко влечет за собой появление заикания или 
косоглазия, к-рое однако прекращается с ос- 
тавлением попытки форсировать у Л. воспи- 


тание его правой руки. 

Лит.: Капустин А., Детская леворукость и 
проблема воспитания левой руки, Рус. клин., 1994, 
№ 3; Іптап \., шфигу іпёо огівіп оѓ ѕдоіпї, 
їейћапапевѕ а. ѕѓаттег, Гапсеф, у. ІІ, р. 211—215, 


1924; 5 її ет Е., Ощегзасвийсев йрег іпкѕһапаів- 
кеії, Јепа, 1911. А. Капустин. 

ЛЕВШИН Лев Львович (1842—1911), в:.д- 
ный моск. хирург. По окончании Мед.-хир. 
академии в 1866 г. был ассистентом у проф. 
Китера, а затем в заграничной команди- 
ровке (1869—70). В 1870 г. защитил дисс. 
о кровеносной и лимф. системе жел.-киш. 
канала (исследование напечатано также по- 
немецки в Оепкзерг!\ а. К. џи. К. Акааетіе, 
УЙЛеп, 1870). С 1874 г. Л.—профессор в Ка- 
зани (общей хирургии, а с 1881 г. клиники); 
с 1893 г. проф. госпитальной хир. клиники 
в Москве, где им основан также раковый 
ин-т, первым директором к-рого он.был до 
своей кончины. В 1877—78 гг. был на фронте 
(Русско-турецкая война). Состоял много лет 
консультантом военного ведомства и членом 
Военно-медицинского ученого комитета. Из 
научно-практических заслуг нужно отме- 
тить введение антисептики (еще в 70-х го- 
дах); им произведена, первая удачная овари- 
отомия в Казани (1879) и первое чревосече- 
ние при внематочной беременности (1881). 
Л. много занималея вопросами устройства 
и оборудования клиник (спец. работа в Ле- 
тописи рус. хирургии, 1893). В Москве по 
плану Л. построен раковый ин-т; по его же 
почину началось статистическое изучение 
раковой болезни в России. Он дал России 
ряд учеников-профессоров и много хороших 
провинц. хирургов. Л. принадлежал к реак- 
ционной профессуре. Совместно с П. Дьяко- 
новым, В. Разумовским и И. Субботиным Л. 
редактировал «Русскую хирургию» (тт. 1-— 
УТ, СПБ, 1902—16). Главнейшие оригиналь- 
ные труды Л.: «Анатомо-гистологические 
исследования над лимфатической и крове- 
носной системами в желудочно-кишечном 
канале пятнистой саламандры» (дисс., СПБ, 
1870); «Основы хирургии» (ч. 1—2, Казань, 
1882—86); «К операции извлечения посто- 
ронних тел из мозга» (СПБ, 1900); «Повре- 
ждения и заболевания покровов, черепа, 
лица, черепа и его содержимого» (Рус. хир., 
т. П, отд. 9—10, СПБ, 1902—06); «Хирур- 
гия в неотложных случаях» (СПБ. 1909). 

Лит.: Зыков В., Памяти проф. Л. Л. Левшина, 


Врач. газ., 1912, № 6; Разумовский В., Памя- 
ти Л. Л. Левшина, Рус. врач, 1911, № 42. 


ЛЕГАЛЯ ПРОБА (1 еса) на ацетон. К ис- 
пытуемому раствору прибавляют несколько 
капель свежеприготовленного раствора нит- 
ропруссида натрия М№а,ЕеСу,(МО) и немно- 
го раствора едкого кали или натра. При на- 
личии ацетона жидкость окрашивается в ру- 
биново-красный цвет; такое же окрашивание 
получается в присутствии креатинина. Если 
теперь прибавить избыток уксусной к-ты, то 
окраска, зависящая от ацетона, переходит в 
карминовую или пурпурно-красную, а при 
стоянии—в фиолетовую или синюю, в слу- 
чае же креатинина —в желтую. 

Лит.: Гебате., Орег еіпе Асеіопгеасііоп ппа 


дегеп Унгуепарагкеі тог Нагпопіегѕосһипеє, Вгеѕ- 
Іаџоег Аг? . Хеііѕерг., В. У, 1883. 


ЛЕГЕ Феликс (Ее1іх Іх соеп, род. в 1863), 
прсфесеор по кафедре урологии Парижско- 
го ун-та, крупнейший в наст. время франц. 
уролог. Был в течение 20 лет ассистентом 
сперва у Гюйона, а затем у Альбаррана. 
Л. значительно расширил пределы изучае- 
мой им специальности. Клиника, к-рой за- 
ведует Л., пропускает в год до 80.000 6-ных, 


ПЕНН: _ 


41% 


что привлекаєт к ней значительное количе- 
ство врачей, желающих усовершенствовать- 
ся в урологии. Из трудов Л. следует уло- 
мянуть о диссертации («ПЮеѕ са1сџ1ѕ аи тесіп 
её де 1’отефёте ап роіпі аз уце сһігигојса1», 
+һёѕе, Р., 1891) и о капитальном руковод- 
стве «Тгаііё сһігигеіса1 Аа ’агоое1е» ($. 1— 
П, Р., 1921), имеющем довольно широкое 
распространение; под его, редакцией выхо- 
дят Атсһіуеѕ иго1осідиеѕ ае 1а с1іпідие аде 
Мескег. Л. является основателем и пер- 
вым председателем Французского урологи- 
ческого общества. 


ЛЕГКИЕ. Содержание: 
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ХІ. Хир. лечение б-ней Л. 


Легкие (лат. рштопезѕ, греч. р1еатоп, 
рпештпоп), орган воздушного наземного ды- 
тания, (см.) позвоночных. 


І. Сравнительная анатомия. 


Легкие позвоночных имеются в качестве 
добавочных органов воздушного дыхания 
уже у нек-рых рыб (у двудышащих, кисте- 
перых) одновременно с жабрами; однако 
только у наземных позвоночных они дости- 
гают высокой диференцировки и значения 
единственных дыхательных органов. Л. 
развиваются у низших позвоночных (ам- 
фиби Й) как парные выпячивания стенки 
передней кишки непосредственно позади 
жаберной ее области. Эти выпячивания 
связаны между собой жолобообразным участ- 
ком передней кишки, к-рый затем все более 
обособляется от последней и образует несу- 
щий легочные мешки непарный отдел—ля- 
ринго-трахеальную камеру, соединяющую- 
ся гортанной щелью с брюшной стенкой 
глотки. У высших позвоночных 
эта камера разрастается в длинную дыха- 
тельную трубку и развивается эмбриональ- 
но очень рано, т. ч. ее закладка в виде не- 
парного жолобообразного выступа возникает 
раньше, чем парные зачатки легочных метш- 
ков. Последние получают тогда вид ветвей, 
вырастающих по бокам из непарного зачат- 
ка. Прогрессивное развитие Л. в ряду на- 
земных позвоночных сопровождается не- 
прерывным увеличением их дыхательной 
поверхности. Почти гладкие внутренние 
стенки легочных мешков нек-рых низших 
амфибий снабжаются у большинства послед- 


. них многочисленными перекладинами, при- 


дающими им ячеистый характер. На стен- 
ках первичных ячей развиваются затем вто- 
ричные и третичные перекладины, т. ч. уже 
урептилий внутренняя полость легоч- 
ных мешков низводится до степени сравни- 
тельно узкого центрального канала (вну- 
трилегочный бронх), связанного многочи- 
сленными отверстиями со сложной систе- 
мой ячеек по периферии легкого. Стенки 
последних приобретают т. о. губчатый ха- 
рактер. Усложнение строения Л. продол- 
жается в направлении снаружи внутрь, и 
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при прогрессивном развитии сложной си- 
стемы ячеек от внутренней полости каждого 
легочного мешка сохраняется лишь цен- 
тральный бронх, ведущий у высших репти- 
лий в систему боковых бронхов, сообщаю- 
щихся многочисленными отверстиями с аль- 
веолярной тканью. У млекопитаю- 
щих процесс обособления дыхательных 
путей внутри самого Л. идет еще дальше: 
развивалотся бронхи выеших порядков, и 
связь их с альвеолами ограничивается толь- 
ко разветвлениями тончайших бронхов, кон- 
чающихея воронками с альвеолами. В не- 
котором противоречии с этим центральным 
направлением хода прогрессивной диферен- 
цировки Л. позвоночных находятся факты 
онтогенетического их развития у млекопи- 
тающих, у к-рых Л. эмбрионально разви- 
ваются путем прогрессивного ветвления их 
трубчатых зачатков, т. е. центрифугально. 
Эти факты указывают на ускоренное разви- 
тие воздушных путей в самом Л., т. е. яв- 
ляются частным случаем гетеу охронии. (См. 
также Дыхательные органы.) И. Шмальгаузен. 


П. Анатомия. 


Л. человека построены по типу, свой- 
ственному всем млекопитающим, и пред- 
ставляют сложный парный ячеистый орган 
(рис. 1) с широко развитым аппаратом вет- 
вящихся бронхов и дыхательной сетью аль- 
веол. Помещаются Л. в грудной полости, 
вплотную прилегают к ее сленкам и отде- 
ляются от последних плевральной щелью, 
друг же от друга-——органами средостения 
(см.). От брюшной полости Л. отграничены 
диафрагмой (см). Ф орма и величи- 
на Л. в нормальных условиях вследствие 
постоянного обусловленного дыханием дви- 
жения при дыхании меняются и в точности 
повторяют форму вмещающей их грудной 
полости. Фиксированное уптлотняющими 
жидкостями (формалин, хромовая к-та) и 
вынутое после уплотнения из трупа каждое 
Л. с известной степенью приближения напо- 
минает по форме половину вертикально рас- 
сеченного конуса. Вершина его (арех) обра- 
щена к надключичной впадине шеи, основа- 
ние (раѕіѕ)—к диафрагме, округлая боковая 
сторона-—к ребрам, медиальная поверх- 
ность-—к органам средостения. Соответст- 
венно этим трем сторонам в Л. различают 
3 поверхности и 4 края: грудинно-ребер- 
ную (Ѓасіеѕ з%егпо-созфа18), диафрагмаль- 
ную (Ѓасієѕ діарһгастаћйса) и медиастиналь- 
ную (ѓасіеѕ тедіаѕііпа1іѕ). Между ними 6. 
или м. резко обозначаются разграничиваю- 
шие их 2 края вертикальных: передний 
острый край (ст!ба тедіаѕёіпа1іѕ уепіга1іѕ, 
з1уе апёегіог), более тупой задний (тагсо 
тейіаѕііпа1іѕ аогѕа1іѕ, 8. роѕієгіог) и 2 го- 
ризонтальных у основания Л.;внутренний— 
к средостению (сгіѕќа те аз та $ сацааН$) 
и наружный — к ребрам (ста агспада) 
(рис. 1). 

Размеры и внешняя конфигурация 
каждого Л. помимо изменений объема, свя- 
занных с дыханием, находится в прямой 
зависимости от размеров и формы грудной 
клетки (см.), в силу чего вре конституцио- 
нальные, типовые, возрастные и пат. вариа- 
ции и изменения последней. повторяются и 


во внешнем облике Л. (см. ниже). Правое 
Л. относительно шире левого, что отмечает- 
ся уже в первых фазах эмбрионального раз- 
вития (см. т. ГУ, ст. 65, рис. 1 Аи В). Явление 
это ставится в связь с разными условиями 
развития и питания Л.той и другой сторо- 


Рис. 1. Общий вид 
легких с бифур:аци- 
ей трахеи: А—грудин- 
но-реберная позерх- 


ность; В — двафоаг- 
. мальная; С —медиас- 
тинальная; 1— сгіѕіа 
тедіаѕі. уепіга 115; 2— 
тагзо тедіаѕі. аог- 
вайѕ; 3—сгіѕіа те- 
41а56. сацда1іѕ; 4— 


сгіѕѓа агсиаѓа.(ПоТеѕ- 
їйї.) 


ны благодаря асимметричному, преимуще- 
ственно левостороннему положению сердца 
и повороту его вокруг оси в левую сторону, 
что влияет в свою очередь на разницу в раз- 
витии длины питающих Л. правых и левых 
сосулов (Вгалз). Во взрослом состоянии ле- 
вое Л. массой своей на 15% уступает пра- 
вому; ширина находится в соотношении 
10:7; протяженность грудинно-реберной по- 
верхности правого Л. значительно превосхо- 
дит левое, т. к. вентральный медиастиналь- 
ный край его заходит б. ч, влево за сред- 
нюю линию. В новейшей литературе изме- 
рения (Е. №. МаПег; 1923) дают высоту Л. 
при лежании: справа—17,5 см, слева—20 
см; при стоянии: справа—21 см, слева— 
23,5 см. Разница соответствует разной вы- 
соте стояния правой и левой половин диа- 
фрагмы. Вертикальный размер Л. стоит в 
связи и с движениями и с уклонениями в 
положении позвоночника. Размеры Л. мо- 
гут представлять значительные колебания. 
В среднем при покойном состоянии (межу- 
точном между вдохом и выдохом) абсолют- 
ные цифры по Тестю-Латарже (Тезфиф, Та- 
фаг)еф) следующие. 


Вертикальный диаметр в наибольшей задней 


УЗ еТИ Л: ее Ду 25 см 
Передне-задний диаметр у основания Л. ... 16 » 
Поперечный диаметр для правого Л. ..... 10 » 

Г » » левого Л. ...... 7» 


Объем легкого при выдохе (состояние 
на трупе по вскрытии грудной полости) — 
1.617 смз у мужчин и 1.290 см? у женщин 
(т. е. женское Л. на 1/, своего объема мень- 
ше мужского). В спавшемся колябирован- 
ном состоянии в среднем Л. при пневмото- 
раксе на трупе имеет лишь 1/, своей величи- 
ны (Вгаџѕ). Л. недышавшего новорожлен- 
ного занимают весьма незначительную часть 
грудной полости (рис. 2 и 3). Это отноше- 
ние к объему последней в зародышевом со- 
стоянии выражено еще резче и тем сильнее, 
чем моложе эмбрион [ем. отд. табл. (ст. 
415—416), рис. ?]. С началом дыхательного 
акта объем Л. быстро нарастает. По СтА- 
рег’у, различные отделы грудной полости 
имеют след. сбъем (в см?) (табл. на ст. 415). 

Таким образом перед рождением Л. зани- 
мают около половины вместимости грудной 
клетки, в период же лактации на их долю 
приходится уже около 2/,. В дальнейшем рост 
Л. выражается в следующих соотношениях: 
за первый год внеутробной жизни Л. уве- 
личивается в объеме, по Эби (Аеру), в 4 ра- 
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415 
1 = 7 і р 
Мерт- · Через Через 
Отделы грудной |ворож- Елва |2 нед. 2 мес. 
| ден- 'ДЫшав- после ; после 
полости ного | Шого | рожде- рожде- 
| ния ния | 
2 —- , ЕК 
| 
‚ Левое Л....... 120 28 30 40 
‚ Правое Л...... 27 37 43 45 
| Обал... ..... 47 65 8 | 9% 
Срелостение . ... 45 40 35 50 
| Вся грудная полость! 92 105 108 145 
| | 


за, к 8 годам—в 8 раз, к 12 годам-—в 10 
раз, после 20 лет величина его в 20 раз боль- 
ше размеров Л. новорожденного.—Абео- 


сте, если оно дышало и патологически не- 
изменено, всегда меньше воды (по Зарреу, 
в среднем 0,49). Поэтому дышавшее Л. с 
альвеолами, наполненными воздухом, пла- 
вает в воде, в то время: как куски легкого 
ребенка недышавшего, мертворожденного, 
или Л. с альвеолами, занятыми пат. детри- 
том, эксудатом, кровью, опухолью и пр., 
становятся тяжелее воды и в ней тонут. 
Удельный вес такого недышавшего Л. но- 
ворожденного в среднем 1,06. | 
Цвет Л. находится в зависимости от 
степени наполнения Л. воздухом и кровью. 
У недышавшего плода он интенсивно розо- 
вый, у новорожденного имеет разные от- 


| 


2—іһутив; 8—диафрагма; 


Рис. 2. Легкие новорожденного недышавшего (а--вид сбоку, &-—спереди): 1Г—пегное; 
4—сердце, одетое перикардом; 5—9. зафе]а\у1а; 6—у. апо- 
пута. (По Реќег’у.) 
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лютный вес Л. недышавшего ребенка до- 
стигает 65 г. После установившегося дыха- 
ния—90 г. У взрослого абсолютный вес ра- 


тенки бледнорозового тона. С годами окрас- 
ка темнеет и приобретает синеватый оттенок. 
На наружной блестящей гладкой поверхно- 


27-5 ( 


Рис. 3. Легкие новорожденного, дышавшего 1 сутки (а—вид сбоку, ь спереди, пунктиром 
обозначены границы плевры): 1 —легкие; 2—-{пугиѕ; 3--диафрагма; 4—сердце (перикард 
удален); 5—а. ѕирсіатіа; 6х. апопута. (По Реїег’у.) 


вен в среднем 1.100 г, из к-рых 600 г при- | сти Л., влажной от смачивающей ее пле- 
ходится на правое Л. и 500 г—на левое. | вральной жидкости, появляются тонкие 
Удельный вес всякого Л. во всяком возра- | или более широкие серые и черные линии, 


р В р . б тие легких 

Рис. 1 а—4. Соотношение междолевых борозд и .краев легких к грудной стенке: /— верхняя доля; 2— нижняя доля; 3—средняя доля. Рис. 2. К сао петица 

в соотношении с другими органами; по Јаскѕоп’у): /— легкое; 2— сердце; 3— печень; #—гесіит; 5—клоака; 6 в рис. а и Р—мочевая система, в рис. си нн А ; 
$ надпочечник; 9—у. сагӣіпа1іѕ, 10—у. јиешагіѕ, //—а. ить сай$, /2—у. ить саНз; а, Б, си 4— эмбрионы 11 мм, 17 мм, ЗІ мм, 65 мм. 


Б. М. Э. К ст. Легкие. 
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точки, черные пятна, к-рые, увеличиваясь 
количественно, сливаются друг с другом и 


создают местами мозаичный рисунок много- | 


гранников, местами б. или м. обширные 
поля черного цвета фестончатых фигур и 
пятен (рис. 4). У взрослых к 30—35 годам 
подобная мозаика пигментации может рас-. 
пространяться на вею поверхность Л., ис- 
ключая нек-рые участки диафрагмальной 
грани или прилежащие 
` к ребрам, и объясняет- 
ся отложением в межу- 
` точной междольчатой 
‚ ткаги пылевых, б. ч. 
„ угольных частиц. Вэтих 
> случаях цвет Л. при- 
\ ближается к серосталь- 
"“. ному и при чередовании 
“с сохранившимися ро- 
Рис. 4. Вид легочных зовыми полями придает 
долек о иногда поверхности Л. 
и причудлив. рисунки щи- 
та черепахи и пр. фигур (см. Торакоскоттия). В 
старческом возрасте окраска делается еще 
более интенсивной, особенно у людей, долго 
находившихся в помещениях, богатых уголь- 
ной пылью, и цвет Л. приобретает оттенок 
сине-черного, т. к. отложение пылевых ча- 
стиц имеет место и в более глубоких слоях, 
в лимф. узлах, по ходу сосудов и т. д. 
Физ. свойства. Л. имеют мягкую 
консистенцию. Покрывающий их висце- 
ральный листок плевры с ними интимно 
сращен (см. Плевра). Л. без труда сдавли- 
вается, но по прекращении давления тотчас 
же в силу эластичности восстанавливает 
свою форму. Сильное сдавление дает ощу- 
щение крепитации, к-рая вызывается про- 
рывом пузырьков воздуха через мелкие раз- 
рывы легочных альвеол. При пробном про- 
коле иглой шприца Л. дает легко насасы- 
вающуюся чистую кровь; при разрезе но- 
жом на поверхности среза обильно выде- 
ляется пенистая от воздуха кровь алого 
цвета. В здоровом состоянии Л. может ока- 
зывать значительное сопротивление‘ при 
сильном напряжении, кашле и эксперимен- 
тальном надувании; тем не менее нежная 
структура легочной ткани требует береж- 
ного обращения, т. к. резкое сдавливание 
и захватывание инструментом и рукой вле- 
чет за собой мелкие разрывы, гл. обр. в аль- 
веолярном слое. Благодаря обилию элаети- 
ческой ткани в висцеральной плевре, в 
стенках альвеол и бронхов Л. обладает ис- 
ключительной эластичностью. Растянутое и 
прижатое к грудной стенке атмосферным 
воздухом, заполнившим его альвеолы с мо- 
мента первого вдоха, легкое находится под 
непрерывным влиянием своей «эластиче- 
ской тяги» (см. Дыхание). Эта сила стремле- 
ния к спадению и сопротивления растяже- 
нию Л. в различных отделах его неодина- 
кова и зависит от его массы и степени 
смещаемости того участка грудной стенки, 
к к-рому тот или иной отдел Л. прилегает. 
В связи с этими условиями эластическая 
тяга правого. Л. выражена обычно сильнее, 
чем левого; она обусловливает втяжениемеж- 
реберных промежутков и уравновешивается 
сопротивлением неподатливой части ребер- 
ных дуг и диафрагмы; по устранении же 


Б.М. Э.т. ХУ. 


его выявляется в уменьшении объема Л. 
за счет сокращения по преимуществу его 
реберной поверхности (см. Торакопластика) 
или вертикального размера или одновремен- 
но того и другого (см. Пневмоторакс, ис- 
кусственный). В области верхушек эласти- 
ческая тяга проявляется на мягких тканях 
надключичной ямки, влияя на западение ее 
и на кровенаполнение лежалцих в соседстве 
крупных шейных вен. При дыхательных 
движениях тяга неравномерна на разных 
уровнях Л. и усиливается в сторону наибо- 
лее смещающихся отделов, следовательно 
вверху она слабее, внизу у основания— 
сильнее (см. Дыхание). Значительное влия- 
ние эластичность Л. оказывает и на органы 
средостения. Эластические волокна медиа- 
стинального отдела легочно-плеврального 
аппарата обусловливают тягу в направле- 
нии от подвижной его поверхности—средо- 
стения—в сторону фиксированной, т. е. ре- 
бер. Эта зависимость отражается напр. на 
работе предсердий, стенки к-рых находятся 
под действием этой тяги, и способствует 
их расширению в момент диастолы. Эта роль 
Л. в работе сердца с особенной силой высту- 
пает и имеет практич. значение при устра- 
нении эластич. тяги в результате коляпса 
Л. при вскрытии грудной полости и коля- 
бирующих Л. леч. мероприятиях (рис. 5). 

Внешний вид и положение Л. 
Верхушка Л., отграничиваемая гори- 
зонтальной плоскостью, проведенной через 
І ребро, и выполняющая купол ялевры (см.), 
по форме своей тупа, закруглена (см. от- 
дельную таблицу, рис. 1). У взрослых, силь- 


но варьируя, вер- „27 
хушка Л. выступа- 23 
ет и потому перку- 


тируется над ключи- 
цей на высоте до 3 см 
и спереди над краем 
ребра на 5 ем, сзади 
же граничит с уров- + 
нем верхнего края І 
ребра. Выступание 
это связано с опус- 
канием с возрастом 
книзу переднего от- 
дела І ребра, до 7— 
10 лет сохраняющего 
более или менее го- 
ризонтальное поло- 
жение (см. отлель- 


ную табл., рис. 1) (см. 
Грудная клетка. — 
На поверхности уп- 
лотненного форма- 
лином Л. отчетливо 


Рис. 5. Схема для объяс- 
нения действия эластиче- 
ской тяги: вверху — на 
сердце, внизу—на правое 
и левое легкое (по Зачег- 
ргиесһ?у). 


могут быть выраже- 

ны 2 вдавления, или борозды: горизон- 
тальная-— от давления узкого кольца 
І ребра (субапикальная борозда Шморля) 
и выемка в самой вершине конуса — 
след прилежащей подключичной артерии. 
Верхушка Л., повторяя форму плевраль- 
ного конуса, мало податливого при дыха- 
нии, не встречает при своих экскурсиях 
запасных пространств, как в нижних от- 
делах плевры, и потому предетавляет ме- 
нее подвижную часть Л. (частота воспали- 
тельных внутриплевральных сращений). 
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Е.а с1ез зфбегпо-созфа 118 (рис. 6) 
Л. представляет выпуклую наибольшую 
поверхность его. Она прилегает к передней 
наружной и задней стенке грудной полости. 
Нижнюю границу ее составляет острый 
тонкий наружно-нижний край Л., уровень 

Е 


Г З | 

рис. 6. Кас!ез ѕіегпо-соѕїа1іѕ. Вид сбоку: а и 
$—правое и левое легкое; 1—арех; 2— сгіѕіа те- 
ајаѕі. уешга!$; 3-—-сгіѕіа атсиаіа; 4—іпсіѕига 
сагадіаса; 5—іпеєца ри! .; 6 и 7—іпсіѕога іпіег- 
1орагіѕ оБПача её һогілопѓа11іѕ; [—верхняян доля; 
11—нижняя; 111—ередняя, (По Эра1ећо12 у.) 


а 


которого в отношении ребер меняется при 
дыхании, заполняя резервные пространст- 
ва ѕіпиѕ рһгепісо-соѕвіа1іѕ (см. Плевра) при 
вдохе и вытесняясь из него во время выдо- 
ха. В последней фазе он имеет перкуторно 
наивысшее относительно синуса стояние, а 
именно на УІ ребре—по сосковой линии, на 
УП]--по подмыщечной, на Х—по лопаточ- 
ной и на Х!-—у позвоночника, или иначе 
заднюю границу возможно устанавливать 
горизонтальной линией, проведенной через 
остистый отросток Руј. При вдохе Л., 
входя в синус, однако целиком его не за- 
полняет. Степень этого вдыхательного пе- 
ремещения подвержена, очень сильным ин- 
дивидуальным колебаниям: В среднем она 
исчисляется в 1—2 см при покойном и в 
6—8—10 см при форсированном дыхании. 
(Соотношение уровня Л. при разной силе 
дыхания—©м. Днофрагма.) Передней грани- 
цей ѓасіеѕ ѕђегпо-соѕіа1іѕ является передний 
острый край легкого. В отношении своем 
к ребрам переднего отдела грудной стенки 
он повторяет ход переходной складки плев- 
ры. Запасное пространство ее синуса пол- 
ностью замещается входящим в него Л. 
при вдохе. Соответственно изгибу плевраль- 
ной границы в {У и У межреберьях по Пп. 
рагаѕіегпа1іѕ спереди Л. образует вырезку 
(іпсіѕига сагаіаса), пограничную с мысовид- 
ным выступом Л. (Ипоша), и при наиболь- 
шем своем вдыхательном растяжении це- 
ликом этого отдела синуса плевры не вы- 
полняет [см. отд. табл. (ст. 415—416), рис. 
1 аи 6]. Уровень нижнего края Л. значи- 
тельно колеблется и опускается в связи и 
соответственно возрастному опущению диа- 
фрагмы (см.) и скелета грудной клетки (см.). 

В раннем детском возрасте нижняя ле- 
гочная граница находится на следующих 
уровнях: сзади у недышавшего новорожден- 
ного—на 1Х—Х ребре, после вдоха—на Х 
или ХІ; на подмышечной линии: до дыха- 
ния—на УП-—УПГТ, после вдоха—около 


УІП ребра (Стёрег). У взрослого этот уро-. 
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вень в общем на полтора межреберья”ниже. 
чем ‘у новорожленного, а в старческом воз- 
расте на 1 межроберье ниже, чем у взрос- 
лого (рис. 7). На реберной поверхности 
уплотненного эмфизематозного Л. могут 
быть с большей или меньшей ясностью вы- 
ражены отпечатки от давления прилежащих 
к ней ребер в виде поперечно наискось тя- 
нущихся широких ложбин. Как справа, 
так и слева реберную поверхность Л. по 
отлого спиральной линии пересекает косая 
междолевая вырезка (іпсіѕига 
іпёегіорагіѕ), к к-рой справа присоединяет- 
ся горизонтальная вырезка 
(1ас1зига һогілопіа1іѕ). Названные вырезки, 
или борозды делят левое Л. на две, правое— 
на три доли,--верхнюю, среднюю и нижнюю 
(орі ротопит-—ѕирегіог, те4іиѕ, іпѓегіог). 
Деление это однако не ограничивается по- 
верхностью органа, так как вырезка углуб- 
ляется в ткань Л. и доходит почти вплоть 
до ворот Л., т. ч. доли остаются соединен- 
ными друг с другом только ветвями входя- 
щих в них бронхов, сопровождающих их 
сосудов и соединительнотканной жировой 
клетчаткой с лимф. узлами и нервными вет- 
вями. Висцеральная плевра, выстилаюшая 
все Л., проникает при этом вглубь выр‹ зки 
и т. о., сопровождая доли, делает их сво- 
бодными и подвижными по отношению друг 
к другу. Вплоть до соединяющих доли брон- 
хов и сосудов плевра однако нө достигает 
и перекидывается в глубине вырезки с по- 
верхности одной доли на другую, не доходя 
не менее чем на 1 ем до бронхо-сосудистого 
пучка. Т. о. при хир. мероприятиях на «во- 
ротах» доли (перевязка легочной артерии, 
резекция доли и пр.) достигнуть до сосу- 
дов и бронхов возможно лишь после рас- 
сечения этой переходной междолевой пле- 
вральной складки. 

Обе доли левого легкого б. ч. бывают 
равной величины. В правом Л. нижняя до- 
ля значительно пүе- = 
вышает размеры вер- о 7 
хней доли; наимень- 
шей является сред- 
няя. Косая вырезка 
в обоих Л. сзади раз- 1—— 
деляет верхнюю до-ь_| 
лю от нижней, слева з |! 
сзади начинается вы- 
ше, чем справа [см. 
отд. табл. (ст. 415— 
416), рис. 14], именно 
в ІУ межреберьи по 
косой линии, далее 
на & см кнаружи от 
реберного угла пере- 
секает У ребро, всту- 
пает в У межре- 
берье, проходит его по отлогой линии ме- 
жду передней подмышечной и сосковой 
линиями, пересекает УІ ребро и на со- 
сковой линии кончается в УП межре- 
берьи или на УП ребре. Справа та же бо- 
розда начинается на 1 межреберье ниже, 
именно—в У, пересекает его в параверте- 
бральном отделе, в области угла ребер идет 
наискось через УІ ребро, далее на коротком 
протяжении проходит через УІ межреберье, 


Рис. 7. Уровень положе- 
нич ди\фрагмы в разных 
‘возрастах (по Меһпегі’у): 
1——у новорожденного; .— 
у 30-летнего мужчины; 
8—у 72-летнего мужчи- 
ны; 4—диафрагма.. 


покидает его на 3 см лятерально от ребер- 
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ного угла, достигает УП ребра и сопрово- 
ждает его кпереди вплоть до встречи с низк- 
ним легочным краем, приблизительно на 


Рис. 8. Рабочая схема легочно-плевральных 

границ в проекции на грудную стенчу (заштри- 

ховонные участки соответствуют ѕіпиѕ рігепі- 

со-соѕїіа11$): 1--верхняя доля; 2—нижняя доля; 
3—есредняя доля. 


сосковой линии (Ее1іх; 1928). Границы эти 
однако могут индивидуально изменяться, 
перемещаясь в сторону повышения относи- 
гельно ребер и межреберий.—На выпуклой 
поверхности Л. справа к косой вырезке 
прибавляется разделяющая верхнюю долю 
от средней горизонтальная борозда (іпсі- 
ѕвига һогітопфа1іѕ). Она начинается на под- 
мышечной линии от косой вырезки и идет 
горизонтально кпереди, несколько изги- 
баясь по ходу ІУ ребра, вплоть до грудины, 
т. е. до переднего края Л.—На живом 
проекции описанных междолевых границ 


Рис. 9. Диафрагмальная и медиастинальная 
поверхности правого (а) и левого (6) легкого: 
1—арех; 2-—сгієћа тедіаѕі. уепїга1і5; 3 —тагоо 
тейіаѕі. аог.; 4—сгіѕќа тейіаѕі. самааНз; 5— 


сгіѕѓа агспаѓа; 6—ѓоѕѕа сатӣіаса; 7 —501сиѕ 

оеѕорһавеиѕ; 8—вдлвление у. сауае ѕир.; 9—Нз. 

роітпоп.; 10—вдавление аорты; 11 —вдавление 
а. саг. сошт. віп. (По Согпіпе’у.) 


проводят следующим образом. Начало ко- 
сой' борозды ведется от уровня конца ости- 
стого отростка ПІ позвонка, или (что то же) 


уровня ѕріпа ѕсаршае при опущенных ру- 
ках, и точку пересечения этого уровня с 
тагоо уебефгаз; соединяют с пересечением 
сосковой линии с УТ ребром или с местом 


` перехода УІ ребра в хрящ (рис. 8). Для 


построения горизонтальной вырезки прово- 
дится горизонтальная линия от места при- 
крепления ТУ реберного хряща кнаружи 
до пересечения с построенной косой линией. 
Благодаря такому соотношению долевых 
границ легочное поле сзади как справа, 
так и слева разделяется на 2 части: верх- 
няя */, принадлежит верхней доле, нижние 
3/—нижней. Спереди же справа рас- 
полагается поле двух долей: верхняя часть 
(выше ТУ ребра) занята верхней, нижняя— 
средней долей; слева почти все переднее 
поле соответствует одной доле-—верхней. 
По подмышечной линии справа распола- 
гаются‘ все три доли, слева две: верхняя 
и нижняя. 

Еас!1ез аіарћтасбтаїіса, или 
раѕіѕ рштопит (рис. 9), представляет вог- 
нутую соответственно куполу диафрагмы 
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Рис. 10. 1_правое и левое легкое; 2—<ердце; 
3— печень; 4 —у. сауа ШГ.; 5—желудок; 6--селе- 
зенка; 7—пищевод; 8—почка. 


нижнюю поверхность Л. Степень вогнуто- 
сти находится в зависимости от высоты экс- 
курсий или стояния (напр. при параличе) 
диафрагмы и ее возрастных положений. На 
протяжении нижней поверхности имеется 
наискось пересекающая ее борозда-—продол- 
жение косой междолевой вырезки, к-рая де- 
лит основание Л. на две неравные части: 


· меньшую—переднюю, принадлежащ. справа 


средней доле, слева-—верхней, и болыпую— 
заднюю, с обеих сторон соответствующую 
нижней доле. Прилежит нижняя поверх- 
ность Л. и к мышечной и к сухожильной 
частям диафрагмы, к-рая тонким слоем отде- 
ляет Л. справа от главной массы печени, 
слева-—от левой ее доли, дна желудка, селе- 
зенки и иногда большего или меньшего уча- 


стка поперечной ободочной кишки (рис. 10). 
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Кас1ез теаіазѕііпа1із Л. соот- 
ветствует органам средостения, простирает- 
ся от верхушки Л. до диафрагмы и имеет 
2 острых края—передний и нижний— и один 
тупой—задний. Медиастинальная поверх- 
ность может быть расчленена на две нерав- 
ные части: большую, свободную, выстлан- 
ную висцеральной плеврой, подвижную 
внутри плевральной «полости», и меньшую, 
способную перемещаться в меньшей степе- 
ни благодаря органам средостения, с ко- 
торыми она находится в интимной связи 


Рис. 11. А проекция 105$ іпїтасатдіасиз на, 
внутреннюю и дилфрагмальную поверхности 
легких: 1 и 2— правое легкое; 3 и 4 —левое лег- 
кое; В—лиафрагмальная поверхность легких: 
5—неполные борозды в обоих легких; 6—105и$ 
іпѓгасагдіасиѕ слева и вариация борозд спра- 
ва; 7 —100иѕ іпѓтасагӣіаслѕ; 8 —105 9$ іпїгасагдіа- 
си; слева и добавочные борозды справа. 


с помощью фиксирующего ее аппарата, 
корня или ворот Л. (тадіх, в. Ваз риіторіѕ) 
и легочной связки (Поатепит риплопа]е) 
(см. отдельную таблицу, рисунки 1 и 2). 
Свободная, подвижная поверхность Л. при- 
легает к органам средостения (полые вены, 
аорта, пищевод, безымянные вемы, сердце 
и пр.). След соседства с ними ясно высту- 
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пает в виде различной глубины вдавлений 
и борозд (ітргеѕѕіо сагӣіаса и пр.) на взду- 
том или эмфизематозном Л. или на уплот- 
ненных ір ѕііџ формалиновых или хромовых 
препаратах Л. (см. отдельную таблицу, ри- 
сунки 1 и 2). Медиастинальная поверхность 
кроме того пересекается сходящимися к во- 
ротам Л. междолевыми вырезками: тремя 
справа и двумя. слева. В относительно ред- 
ких случаях как справа, так и слева соот- 
ветственно добавочному бронху (ђгопсһиѕ 
сагӣӢіасиѕ) (см. Бронаи) наряду с нормаль- 
ными бороздами могут встречаться и нео- 
бычные дополнительные борозды, отграни- 
чивающие добавочные доли (]оБиз іпїіта- 
сагЧ1асиз), расположение которых изображе- 
но схематично на рис. 11. Уклонения могут 
сводиться кроме того или к частичному и 
полн. отсутствию вырезок, к деформации их, 
или же к появлению добавочных, частично 
разделяющих доли или рассекающих их 
во всю глубину до корня легких (рис. 12). 

Корень, или ворота Л. (51198) 
представляют место вхождения в Л. сосу- 
дов и бронхов и имеют форму ромба или 
овала, занимающего срединное положение 
на медиастинальной поверхности Л. Уро- 
вень их соответствует у взрослого межпозво- 
ночному хрящу между Оу и рү; в раннем 
детском возрасте в среднем лежит на позво- 
нок выше. Верхнюю часть корня Л. зани- 
мают легочная артерия, бронх и лимф. же- 
лезы, в нижней размещены легочные вены, 
ветви бронхиальной артерии и ветви. нерв- 
ного сплетения. Правый 6111$ шире левого; 
в нем выше всего расположен бронх; кпере- 
ди и ниже лежат ветви легочной артерии. 
Слева вверху и кзади размещена легочная 
артерия, ниже и кпереди—бронх; легочные 
вены значительно удалены от артерии и 
распадаются на две группы-—верхнюю и 
нижнюю, к-рые разделены большим проме- 
жутком, выполненным рыхлой клетчаткой. 
Легочная артерия до входа в Л. обычно де- 
лится на 3 ветви для трех его долей и оты- 
скивается для оперативных целей там, где 
задний край косой междолевой вырезки 
подходит к корню Л. В левом корне Л. 
органы лежат более скученно. Его верти- 
кально расположенный овал книзу удлинен 
и без резких границ переходит в легочную 
связку (см. ниже). Обычно соотношение 
таково: вверху— ветви легочной артерии. 
посередине— главный бронх и ветви верхней 
легочной вены, внизу— неразлелившаяся 
нижняя ветвь легочной вены. Оба Ваз а 
по краю своему окаймлены переходной 
складкой висцеральной плевры в париеталь- 
ную. Передняя и задняя пластинки ее, раз- 
деляемые на уровне корня Л. его состав- 
ными частями, ниже корня снова сходятся, 
но прежде чем завернуть обратно для охва- 
та Л.в виде париетальной плевры, на всем 
протяжении от корня до основания Л. ме- 
жду собой срастаются в тонкий просвечи- 
вающий листок, к-рый носит название ле- 
гочной связки (Исатепфит ри попа]е). Фор- 
ма ее треугольная; связка лежит во фрон- 
тальной плоскости внутриплеврально и раз- 
деляет нижнюю часть (ниже корня Л.) ме- 
диастинальной плевральной щели на перед- 
ний и задний отделы. 


6 


Рис. 1 и 2. Еасез тейіаѕііпа1іѕ правого и левого легкого (красный цвет—а. риїтопаі1іѕ; синий цвет—у. ри- 
попа|з). Рис. 1. Правое легкое: /—борозда а. ѕиђсІауіае; 2 борозда у. сауае зир.; 3—Їоѕѕа сагііаса; 4—бороз- 
да у. сауае ш{.; 5—борозда аорты; 6—место прилегания правого предсердия; 7— борозда пищевода; &—бронх; 
9 борозда у. ахувоѕ. Рис. 2. Левое легкое: /—борозда аорты; 2—борозда пищевода; 3—ѓоѕѕа саг Часа; 4—-место 
прилегания левого предсердия; 5— верхний край Тоззае сагӣіасае; 6—борозда диафрагмы; 7— борозда а. саго- 
15 сотт. ѕіп. Рис. З и 4. Правое и левое легкое. Соотношение бронха, легочных артерий (красный цвет) и 
вен (синий цвет) в проекции на поверхности легких. Рис. 5. Схема соотношения бронхов и сосудов в цен- 
тральной части легких. Рис. 6. Схема распределения и соотношения легочной артерии, бронха и легочной 
вены в различных частях легких (правая половина круга соответствует левому, левая— правому легкому; крас- 
ный цвет легочная артерия; белый сектор —бронх; синий цвет—легочная вена). (Рис. 1, 2, 5 и б—по Ёеііх’у.) 


К ст. Легкие. 


425 ЛЕГКИЕ 


Внутреннее строение Л. Ка- 
ждую долю легкого, взятую в отдельности, 
структурно можно, по Феликсу, предста- 
вить состоящей из двух отличающихся друг 
от друга частей: центральной, к-рая вклю- 
чает в себе по преимуществу более плот- 
ные образования, и периферической, как бы 
чехлом охватывающей первую, более неж- 
ной структуры, состоящей преимуществен- 
но из ячеистой ткани легочных пузырьков 
(рис. 18). Центральное ядро содержит ко- 
ренной для доли бронх, дающий внутри 
нее ветви 1-го, 2-го, 3-го и 4-го порядка, 
прилежащие к бронху легочные и брон- 
хиальные артерии и вены, легочные вены, 
лимф. сосуды и лимфатич. железы, нервы 
и их ганглии и соединительную ткань, а у 
корня—нек-рое количество жировой ткани. 
Периферический отдел имеет толщину в бо- 
лее крупных долях до 4 см и расчленяется 
на 2 слоя: наружный и внутренний. Послед- 
ний отделен от ядра центральной зоны пе- 
реходным слоем бронхиальных ветвлений 
3-го и 4-го порядка и лежащими между ними 
легочными дольками рудиментарного типа. 
Самый поверхностный слой составлен из 
ряда тесно скученных стройных четырех- 
сторонних призматических долек (10Юиі 
ршт .), имеющих 21—27 мм высоты и 9— 
21 мм ширины и отграниченных друг от 
друга и от подобных же образований вы- 
шележащего слоя тонкой прослойкой сое- 
динительной ткани. К каждой такой дольке 


Рис. 19. Вариации легочных борозд и долей 

(А— правого легкого, В—левого легкого): 1 и 

9—нормальный вид; 2—8 и 10—14 — различные 
виды развития борозд. (По Теѕёџї.) 


подходят своя ветвь бронха (Юргопсһиѕ Іори- 
Јагіѕ, рис. 14 и 154 и Б) и сопутствующая ему 
веточка легочной и бронхиальной (непо- 
стоянна) артерий. Стройность рядов поверх- 
ностно расположенных долек может преры- 
ваться «вставочными» дольками (рис. 16 а 
и б), повторяющими строение обычных до- 


лек и отграниченными своей соединительно- 
тканной капсулой. На поверхности Л. в 


Рис. 13. Схема строения ле- 
гочной доли: 1—слой наруж- . 
ных, периферических легоч- 
ных долек; 2 —слой внутрен- 
них легочных долек; 3—пе- 
реходный слой центрального 
ядра с рудиментарными ле- 
гочными дольками; 4#—5ер- 
їит іпёегіораге; 5—51) 1ориз. 
(Но Екепх?у.) 


области их расположения могут наблюдать- 
ся как бы втяжения, симулирующие рубцо- 
выв воспалительные изменения. Внутрен- 
ний слой содержит также развитые дольки, 
но расположены они менее скученно и 
имеют меньшую величину. Ряды легочных 
долек наружного и внутреннего слоев пре- 
рываются более или менее мощными соеди- 
нительнотканными прослойками, которые 
являются прямым продолжением подплев- 
рального соединительнотканного слоя, про- 
стираются от периферии в направлении к 
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центральному ядру и разбивают оба слоя 

периферической легочной ткани (Шипоептап- 

е1) на клиновидные участки (зи юфиЦ, по 

Феликсу, или асіпрі, по другим авторам), 
И | 


Рис. 14. Слепок за10Ъ\из (асіпив); аи 6—вид 

с двух противоположных сторон. Отношение вен 

и бронха к долькам: 1—наружная поверх- 

ность; 2—наружный слой долек; 3—внутрен- 

ний слой долек; 4—уу. іпіегѕиріорагеѕ; 5— 

ветвь у. райтопа|Нз; 6—-ртопсһіцѕ ѕиа1орагіциѕ. 
(По Еепх’у.) 


из к-рых каждый имеет оба ряда долек на- 

ружного и внутреннего слоев. В толще этих 

перегородок располагаются лимф. стволи- 

ки и более крупные вены. Последние воз- 

никают в висцеральной плевре и, пройдя 

периферические слои, вливаются в более 

крупные сосуды центральной долевой зо- 
ны (Гипоепкеги). 

Строение дольки. Каждая доль- 

ка построена по типу легочной доли и мо- 

жет быть также разбита на 

центральную и перифериче- 

скую части. В легочной доль- 

ке есть свой бронх, легочная 

, артерия и не всегда—брон- 

а \\охиальная. Кровь оттекает по 

ВВ. Зал. уепае іпёегѕцріорагеѕ. Доль- 

лический сле- КОВЫЙ бронх вначале дает бо- 


пок с призмати- 
ческой дольки 
из. перифериче- 
ского ряда на- 
ружкного «чех- 
‘ ла» с подходя- 
щим к середине 
ее дольковым 
бронхом: а и 6— 
вид одной и той 
же долькис раз- 
ных сторон. 


ковые ветви и распадается 
затем на 2—4 концевых брон- 
ха, к-рые не имеют уже хряща 
(см. Бронхи) и могут носить 
характер дыхательных брон- 
хов. Их пристеночные аль- 
веолы лишь в начале протя- 
жения бронха расположены 
более редко. Делясь на ветви 


1-го и 2-го порядка, конце- 
вые бронхи как правило приобретают тип 
респираторных и снова делятся на ветки 
3-го и 4-го порядка (до 6—7 раз), представ- 
ляющие из себя альвеолярные ходы (см. 
Бронхи, цветная таблица). Периферический 


конец ацсіџѕ а]уео1Іагіѕ заканчивается де- 


лением на 2—3 более мелких альвеолярных 
хода (дџсёшиѕ а]уео1аг!3). Продолжением 
их являются боковые и концевые воронки 
(іпѓилаірша) (рис. 17) и легочные пузырь- 
ки, или альвеолы (зассаЙ а]уеоіагеѕ). Место 
деления альвеолярного хода на воронки не- 
которыми авторами выделяется. как үуеѕіі- 
Бит. Величина альвеол не равномерна: 
в среднем диаметр их около 250 и; число 
различно и может доходить до 120 на доль- 
ку. Общее количество определяется у лю- 
дей от 150 млн. до 4 млрд.-Д ыхатель- 
ная поверхность всех альвеол 
лостигает 80—130 м?. Каждая долька рас- 


сматривается как собрание 12—18 асіпиѕ ’ов, 
из к-рых каждый содержит до 15—20 аль- 


веол (Вгаллз). При сильной скученности ле- 
гочных пузырьков не все из них однако 
достигают полного развития. В этих елу- 
чаях каждый альвеолярный ход на конце 
своем имеет только один легочный пузы- 
рек (Феликс). Эти неразвившиеся участки 
вместе с рудиментами долек наружной час- 
ти центральной зоны легочных долей 'яв- 
ляются богатым материалом для регенера- 
тивных компенсаторных процессов в легоч- 
ной ткани при выпадении ее участков под 
влиянием различных патолог. условий. 

К ровоснабжение Л. относится 


к 2 системам: системе легочных артерий И 
вен, выполняющей дыхательную функцию, 
РИНЕОЧЕЧШЕА ЕЗЕРНА 


Рис. 16. Металлический слепок легочных до- 

лек из наружного «чехла» доли. Вид вставоч- 

ных долек (4) сбоку (а) и с поверхности (6): 

1—внаружная поверхность доли; 2—наружный 

слой долен; 3—внутренний слой; 4—-вставоч- 
ные дольки. (По Еейх’у.) 


и системе бронхиальных сосудов (аа. и уу. 
ргопсћіа1еѕ), предназначенных для пита- 
ния. Однако провести полностью подобное 
физиол. разграничение не представляется 
возможным. Сопровождая бронхиальное де- 
рево с его ответвлениями, обе системы сое- 
диняются в капилярной сети, охватываю- 
щей альвеолы. «Питательные» ветви брон- 
хиальной артерии прослеживаются б. ч. 
лишь до ргопсһіо1і геѕрігафогіі, и питание 
легочных конечных альвеол т. о. выпол- 
няется сетью от легочных артерий. При 


Рис. 17. Внешний вид асіпиѕа (в срезе): 1—9. 
іпіегіорџіагіѕ; 2 —ргопсћһіо1иѕ геѕрігаѓогіцѕ; 3 —0с- 
{из а1уео]агіѕ; 4—ветвь а. іоршагіѕ райпопаН8; 
5—альвеолы; 6-—подплевральная вена; 7 —висце- 
ральная плевра. 
наливке сосудов Л. через эту сеть прекрас- 
но заполняется вся система легочных арте- 
рий. Имеются также наблюдения, устана- 
вливающие, что лимфат. железы легочной 
паренхимы могут снабжаться от легочной, 
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а не от бронхиальной артерии (Мельников; 
1923), и наконец большое количество авто- 
ров неизменно находило анастомозы между 
обеими системами артерий и легочных вен. 
Т. о. обе системы связаны друг с другом, 
капилярные сети, с которыми они соедине- 
ны, представляют нейтральное образование, 
роль к-рого может быть двояка—и дыха- 
тельная и питательная. Легочная артерия 
может выполнять роль бронхиальной; одна- 
ко несущая артериальную кровь бронхиаль- 
ная артерия не может принять на себя ды- 
хательной функции после перевязки напр. 
основной ветви долевой легочной артерии. 
Питание последней будет сохранено, газо- 
обменная же роль выпадет (Феликс). 
Система легочных артерий и 
вен. Соответственно двум возможным ти- 
пам деления бронха внутри легочной па- 
ренхимы и легочная артерия, войдя 
в легкое, может ветвиться либо по магист- 
ральному либо по рассыпному типу (Мель- 
ников) (рисунок 18); возможны и переходные 
смешанные формы. Главные ветви легочной 
артерии между долями Л. распределяются 
следующим образом. Левое Л. [см. отд. 
таблицу (ст. 423—424), рисунок: 4]. Верх- 
няя доля имеет у ворот З ветви, к-рые 
распадаются на 5. Три из них идут к вер- 
хушке Л., две—к 1іпоџа. Нижняя до- 
л я. При эмбриональном типе деления ветви 
распределяются магистрально на вентраль- 
ные и дорсальные. Чаще легочная артерия 
имеет 4 ветви: 3 поверхностные и1 глубокую. 
Первые идут в нисходящем направлении 
радиально в направлении к Шпеа агсиафа, 
наружной поверхности, одна—к средней 
части и две—к переднему и заднему углам, 
глубокая же направлена к внутренней ме- 
диастинальной поверхности поли. — Пра- 
вое Л. [см. отд. табл. (ст. 423—424), рис. 3]. 
От верхней, надвое разделившейся в воротах 
Л. ветви*отходят 3 ствола; под прямым уг- 
лом кверху—а. ар!саП$, кпереди-—а. уеп- 
іта1ѕ. Она снаб:кает всю переднюю область 
верхней доли вплоть до междолевой 
вырезки. Кзади идет а. 4огза]1з, предназна- 
ченная для заднего отдела доли; она отходит 
вместе с а.аріса]із от верхней ветви легочной 
артерии. Средняя доля. Артерия с 
бронхом расположена в заднем углу меж- 
долевой поверхности, делится внутри доли 
на 3 ветви: 1—к заднему углу и 2—кпереди 
для верхней и нижней ее половины. В ниж- 
ней доле артерия сохраняет эмбриональ- 
ный тип деления и имеет 4 основные ветви: 
переднюю и среднюю—нисходящие, заднюю 
восходящую и одну—нисходящего направ- 
ления к медиастинальному отделу доли. 
Кроме этих четырех имеется еще одна воз- 
вратная ветвь из нижней доли в верхнюю, 
отходящая от задневосходящей артерии.— 
Система легочных вен начинается в ка- 
пилярной сети альвеол, к-рая состоит в тес- 
нейшей связи с обширной подплевральной 


венозной сетью. Вся эта как подплевральная, · 


так и прилежащая поверхностная альвео- 
лярная система капилярных сетей наруж- 
ной зоны Л. получает т. о. кровь от поверх- 
ностных и более глубоких легочных аци- 


нозных долек. Их отводящие сосуды, распо-. 


лагаясь по. периферии последних, не `совпа- 


. 


дают в положении своем с артериями, сосре- 
доточенными в центре долек, и перекрещи- 
ваются с ними (рис. 14). В дальнейшем, по- 
кинув ацинозные слои, начальные вены сое- 
диняются между собой в 1—2? более крупных 
ствола (не имеющих клапанов, как вся веноз- 
ная система Л.) и следуют уже далее вдоль 
бронхов вместе с артериями, повторяют их 
ветвления и, подойдя к воротам Л., слива- 
ются в крупные легочные вены (уу. риіто- 
па1еѕ), к-рые‘появляются в нижней половине 
ҺіЈиѕ“а двумя группами: верхней и нижней. 
Взаимоотношения легочных вен и артерий 
с бронхом внутри легочной ткани меняются 
справа и слева в зависимости от стороны и 


‚доли Л. Обычно бронх разделяет вену от 


артерии. Соотношение это видно на пред- 
лагаемых Феликсом схематических рисун- ; 
ках [см. отд. табл. (ст. 423—494), рис. 5.и 6]. 
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Рис. 18. Схемы с рентгенограмм артерий левой 
верхней доли: 1—рассыпной тип; П-—магистраль- 
ный тип; А—верхяяя ветвь а. рџит.; В передняя; 
С—нижняя ветвь; 7-гатњиѕ тейіаѕі. а. азсепа.; 
2—-гат. соѕіо-тедіазѕі.; 3 —а. оБНача ѕир.; 4—а. 
{гапзу. тейіаѕё.; 5 —а. оБНапа іпѓ.; 6—а. оБПача 
тагоіп.; 7—а. ітапѕу. іпіегІорагіѕ. (По Мельни- 

кову.) | 


На первом из них изображены отпрепаро- 
ванные наиболее крупные бронхи, легочные 
артерии и вены в центральной зоне Л.; на 
втором те же радиально расходящиеся 
ветви представлены схематично — в виде 
цветных секторов, причем последние рас- 
положены согласно их положению в Л. Из 
этих схем видно, что белый сектор, соот- 
ветствующий бронху, всегда лежит между 
артерией и веной; кроме того в верхней до- 


‘ле вверху с обеих сторон артерия занима- 


ет медиальное положение по отношению к 
бронху, вена — лятеральное. Для решения 
вопроса о соотношениях их в других ча- 
стях легкого следует лишь всю группу 
3 секторов сдвинуть по кругу, слева, — по 
стрелке, справа— против стрелки часов. Т. о. 
в боковых отделах Л. артерия оказывается 
краниально от бронха, вена-—каудально; в 
нижнем отдэле артерия— лятерально, вена— 
медиально. Эта. схема может помочь хирур- 
гу разобраться в этих взаимоотношениях при 
перегязке сосудов в случае операций в об- 
ласти долей Л. Система бронхиальных со- 
судов—ем. Броити, вкладная таблица. 
Питание легочной ткани, бронхиаль- 
ных ветвлений, стенок сосудов, лимф. узлов, 
соединительной ткани и плевры осуществля- 


‚ @тся сиётемой бронхиальных арте- 
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рий (аа. ргопсһіа1еѕ). Они отходят б. ч. 
от вогнутой стороны дуги аорты, но могут 
происходить и из других источников. Раз- 
новидности относятся по преимуществу к 
правой бронхиальной артерии. Так, возмож- 
ны случаи отхождения ее от а. оеѕорһасеа, 
очень редко от а. іћугеоійеа іпѓегіог, от 3-й 
и 4-й а. іпіегсоѕіа1іѕ, ога. тат тагіа іпіегпа, 
ѕирсЈјауіа и іпіетсоѕіа1іѕ заргета. С каждой 
стороны для каждого Л. различают две си- 
стемы бронхиальн. артерий: переднюю— 
от а. регісагаіасо-рћһгепіса (непостоянна) и 
заднюю — отвышеуказ. источников. При 
входе в Л. артерии делятся соответствен- 
но делению бронхов [см. отд. табл. (ст. 423— 
424), рис. 5], широко анастомозируя в сво- 
их ветвях, не только долевых, но и сар- 
териями другой стороны (Мельников; 1984). 
Бронхиальн. артерии делятся на поверхно- 
стную и глубокую систему (Конашко; 1926). 
Ветви первой идут подплеврально в ради- 
альном направлении от ворот к краям ме- 
диастинальной и междолевых поверхностей 
Л., затем уходят вглубь и анастомозируют, 
как выше было указано, с ветвями легочной 
артерии. Глубокую систему составляют вет- 
вящиеся с бронхами и сопровождающие их 
от ворот вглубь легочной паренхимы тон- 
кие и извитые артерии. Они широко анасто- 
мозируют друг с другом, дают много боко- 
вых ветвей и образуют широкопетлистую, 
вытянутую по поверхности бронхов сеть. 
Область снабжения ими кончается по боль- 
шинству наблюдений системой Ъгопсһіоі 
тезр1гафогИ, где концевые ветви бронхиаль- 
ных артерий анастомозируют с сетью лего- 
чных артерий. Венозный отток «питаю- 
щей» системы через посредство капилярной 
сети и мелких вен направляется в вены ле- 
гочные, часть же крови собирается в обособ- 
ленные стволики, которые, постепенно сли- 
ваясь, образуют на каждое легкое две-три 
бронхиальные вены, впадающие справа в у. 
атусоѕ, а слева—в у. Һетіағубоѕ.— Лимф. 
отток происходит по 8 системам: 1) по- 
верхностной подплевральной сети, ток ко- 
торой омывает всю поверхность легкого в 
направлении к воротам его, где эта сеть 
легочных сосудов вливается в лимфатич. 
железы Һіиѕ’а (151. Югопсһо-риіпопа1еѕ) 
(см. Бронжиальные железы), и 2) глубо- 
кой, широко анастомозирующей в началь- 
ных своих истоках с поверхностной. Она, со- 
стоит из сосудов, сливающихся радиально, 
от лимф. сетей, охватывающих альвеолы, 
к месту схождения ветвей бронхиального 
дерева; далее сосудики эти пробегают вдоль 
укрупняющихся бронхов и направляют лим- 
фу к только-что упомянутым узлорым лимф. 
железам ворот Л. (151. ргопсһо-риітопа1еѕ). 
По пути глубокая система прерываетсялимф. 
узлами, расположенными в ткани легкого, 
в углах между сходящимися бронхами (151. 
риітспа/еѕ) [ем. т. УТ (ст. 158), рие. 61.— 
Иннервация Л. — см. Вегетативная 
нервная система. · к. Есипов. 


ПІ. Гистология и эмбриология. 


Гистология. Легкое принято сравнивать 
со сложной трубчато-альвеолярной желе- 
зой, в к-рой роль выводных протоков играют 
бронхи и их разветвления, а железистым 


ячейкам соответствуют альвеолярные ходы 
и легочные альвеолы. В деталях описание 
Л. значительно разнится у разных авторов, 
и до сих пор вполне установившегося взгля- 
да на строение отдельных частей и единооб- 
разной номенклатуры не существует. Франц. 
авторы (Сһагсої, Гасиеѕѕе, 4 ’Ната у Шет, 
Сгапсһег, Ргепапё) исходят при описании 
Л. из анатомич. единицы--легочной дольки 
(обиз риітопа]1іѕ), хорошо заметной на, 
поверхности легкого в виде легочных полей 
многоугольной формы в 0,6—1,0—2,8 см 
в диаметре, отделенных друг от друга тем- 
ными линиями. Нем. авторы (Біпайеіѕеһ, 
Е. Е. БевиНте, КӧПікег, ЕБтег, Орре1) на- 
зывают эти анат. дольки вторичными ($е- 
копадате ГАрреБеп) и считают за единицу пер- 
вичные дольки (ргітате Гарр,, асіпі) мень- 
шей величины (0,5—8 мм), хорошо заметные 
только у детей и у нек-рых животных. Для 
полного уяснения тонкого строения Л. удоб- 
нее сначала итти по пути франц. авторов. 
Легочные дольки (юБай), граничащие с по- 
верхностью легких, имеют пирамидальную 
форму с вершиной, обращенной внутрь, ле- 
жащие же в глубине—более сложную, мно- 
гогранную; они отделены друг от друга про- 
слойками’ соединительной ткани (зерфа іп- 
ќегіорџиатгіа), у взрослых обыкновенно чер- 
ного цвета вследствие содержания в них 
частиц угля.. 

Архитектоника дольки по схеме 
Лагеса, (І.асџеѕѕе) представляется в следую- 
щем виде (рис. 19). 
В вершину дольки 
входитбронх неболь- 
шого калибра (Югоп- 
сһиѕ Јоријагіѕ или 
ѕир1ори]атіѕ), напра- 
вляющийся по оси к 
ее основанию (Югоп- 
сһиѕ іпіта]оријагіѕ); 
в верхнем этаже он 
пЗ отдает колятераль- 


1 


442 ные бронхиолы; на 


рис. 19. Схема легочной 
дольки: /—ргопећиѕ іп- 
ігаіоро1атіз; 2—коляте- 
ральный бронх; 3—асі- 


границе верхней и 
средней трети бронх 
разделяется на две 
ветви равной вели- 


пиѕ. (По Іасчеѕѕе.) 
чины, к-рые дихото- 


мически ветвятся и на границе нижней трети 
дают концевые бронхиолы (Югопсћіоі1і іегті- 
па]ез СБагсо%) или ацинозные (Бгопе о асі- 
поѕі Стапсћег). Каждая такая бронхиола да- 
ет начало концевому участку Л.—ацинусу, 
или первичной дольке нем. авторов, к-рые 
выполняют нижний этаж дольки, такие же 
ацинусы отходят от колятералей, образую- 
щих прямо или после деления терминаль- 
ные бронхиолы, и выполняют свободное 
пространство верхнего и среднего этажей; 
общее количество ацинусов в одной дольке 
50—100. Конечно схема Лагеса, как и вся- 
кая другая схема, только приблизительно 
передает действительность (см. отдельную 
табл., рис. 3-—фотография коррозионного 
прегарата дольки, по Г.оезевКе).—-А цинус, 
или первичная долька, является существен- 
ной частью легочной паренхимы: в ней про- 
исходит обмен газов между кровью и воз- 
духом; она имеет форму сплющенного конуса 
и отделена от соседних долек тонкими соеди- 


Рис. 1. Сифилис легкого: 1—белесоватые и пигментированные рубцы; 2—склероз междольковых 
прослоек. Рис. 2. Гумма (1) легкого; 2—крупные сосуды и бронхи ворот легкого. Рис. 3. Легочная 
долька; 1—место выпавшего асіпиѕ’а (коррозионный препарат по Іоеѕсһке). Рис. 4. Легочная 
ячейка: 1—сеть эластических волокон; 2—капилярная сеть. Рис. 5. Лейомиома.(Рис.Зи 4—из Вгаиз’а.) 


М.Ә. | р К ст. Легкие, Миома. 
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нительнотканными перегородками (схема 
Брауса). Вгопсһіоіиѕ їегтіпа]іѕ (асіпоѕиѕ, 
тіпітлиѕ) делится в норме на & ветви: ђтоп- 
сһіоії аіуео]атеѕ Вгацѕ (по прежней терми- 
нологии Юг. тезр1гафоги КӧШКег),. на стен- 
ках к-рых появляются полушаровидные вы- 
пячивания---легочные ячейки, или альвеолы. 
Затем просвет бронхиол расширяется; они 
делятся несколько раз, образуя т, н. аль- 
веолярные ходы (ЧисфаИ а[уео!атез), к-рые 
оканчиваются слепыми мешками (зассмИ а1- 
уео]агез; по старой терминологии— воронки, 
іпѓопаіриша, Коѕѕіспо1). Стенки альвеолярных 
ходов и мешков сплошь покрытыальвеолами; 
общее число мешков в одном ацинусе дости- 
гает 60 (Браус). Некоторые авторы (МШег) 
дают более детальные подразделения это- 
го альвеолярного дерева (атфог а1уеојагіѕ): 
участок, непосредственно прилегающий к 
бронхиоле (уезЪа ит), 
ее разделения в расширенное пространство 
(агішт); за ним после кольцевидного су- 
жения идет альвеолярный ход. Другие (Бра- 
ус) отрицают наличность таких подразде- 
лений в нормальном Л., считая их пат. 
изменениями или искусственно вызванными 
расширениями. Следует иметь в виду, что 
все подобные исследования произведены на 
препаратах налитых легких (см. ниже), а 
инъекция их легко вызывает деформации; 
поэтому и измерения отдельных участков 
могут давать различные цифры. (Строение 
стенок бронхиол-—см. Бронхи.) 

Стенка, легочных альвеол состоит из одно- 
слойного плоского эпителия, т. н. респира- 
торного, собственной оболочки и капиляр- 
ной сети. Респираторный эпителий, грани- 
цы к-рого можно обнаружить. обработкой 
азотнокислым серебром, состоит у млеко- 
питающих из клеток двух видов: мелких 
зернистых клеток кубической формы, со- 
держащих ядро, и больших светлых безъ- 
ядерных клеток, имеющих вид тонких пла- 
стинок; первые лежат в промежутках ме- 
‚жду капилярами, вторые—над капилярами 
и от их давления уплощаются и теряют яд- 
ра (рис. 20). У амфибий существуют только 
клетки одного рода, ядерные участки к-рых 

„„ Лежат между капиляра- 
ми, а части, покрываю- 
щие капиляры, уплоща- 
ются в тонкие листочки; 
по Оппелю(Орре1),так же 
` построен эпителий мле- 
з копитающих. Основная 
- перепонка в альвеолах 


или нежноволокнистой; в 
ней были описаныотдель- 
т, ные ядра; в местах, где 
Легочные соседние альвеолы сопри- 
касаются, между ними 
помещается одна общая 
перепонка. Характерной 
особенностью собствен- 
ной перепонки являются 
сети эластических волокон в 1,0—4,5 п 
толщины, идущие в различных направле- 


Рис. 20. 
ячейки, обработанные 
азотнокислым сереб- 
ром: 1{—малые ядер- 
ные клетки; 2—боль- 
шие безъядерн. клет- 
ки. (По Келликеру.) 


ниях (см. отдельную таблицу, рисунок 4); · 


у круглого края ячейки они сгущаются 
и образуют замыкающие кольца. В этом 
. месте авторы отмечают также присутствие 


переходит после’. 


является бесетруктурной . 


гладких мышечных волокон; в большем 


количестве они встречаются между ячей- 


ками альвеолярных ходов, образуя в на- 
чале альвеолярных мешков сфинктеры. Ве- 
точки а. ритора]іѕ, идущие по тракту аль- 
веолярных бронхиол, образуют в альвео- 
лах густую капилярную сеть (рисунок 21), 
вставленную в основную перепонку т. о., 


РА 


65) 


а 


о Е 


Рис. 21. Капилярная сеть легочной ячейки чело- 
века (по Келлинкеру). · 


что эндотелий капиляров непосредственно 
прилежит к безъядерным пластинкам рес- 
пираторного эпителия. Венулы не следуют 
тракту артериол, а отходят в соединитель- 
ную ткань на периферии долек. Внутри 
ацинуса между альвеолами и ходами соеди- 
нительная ткань имеется в ничтожном ко- 
личестве; ее больше вокруг бронхиол и по 
периферии ацинусов; более значительные 
скопления находятся в перегородках между 
дольками вокруг бронхов и сосудов. Соеди- 
нительная ткань всегда инфильтрирована 
лимфоцитами, образующими местами фо- 
ликулы; в ней встречаются гистиоциты и 
макрофаги, поглотившие черные частицы 
угля. В соединительной ткани проходят 
лимф. сосуды, начала к-рых лежат между 
альвеолярными ходами.—Нервы Л. по 
описанию авторов (Ветгкіеу, Беїіліцѕ) обра- 
зуют сплетения вокруг бронхов, бронхиол 
и между альвеолами; их окончания в аль- 
веолах не изучены. 

В просвете альвеол встречаются иногда 
плоские или округлые клетки, часто содер- 
жащие зерна или частицы угля, т. н. легоч- 
ные или пыльные клетки (ЗфааЬ2еПеп). 
Происхождение их различно: частью это— 
отслоившийся эпителий, частью—эмигри- 
ровавшие лейкоциты и гистиоциты типа, 
макрофагов; в пат. случаях число их увели- 
чивается.——Большие споры вызывал и про- 
должает вызывать вопрос об отверстиях 
(ботафа) между двумя соседними ячейками. 
Одни авторы описывают их как нормальное 
явление (Ма1рісћі, Масепаіе, РеаНе1а, Воо- 


`зеуе №, Напзетапи, №1со]аз, Вталя), другие, 


наоборот, отрицают их существование в нор- 
мальном легком и считают их искусствен- 
ным продуктом или пат. явлением (МоІе- 
ѕсһо, Коѕѕіспої, КӧШкег, Ет. Е. Ѕеһшќхе, 
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Ерпег, МШех, Ерріпоег). На обычных сре- 
зах легкого получается картина, истолко- 
вать которую можно, только зная его стро- 
ение: разрезы альвеолярных ходов, аль- 
веол, бронхиол образуют ткань, похожую 
на кружево. Сравнительно релко, когда раз- 
рез прошел по оси концевой бронхиолы, 
удается видеть отхождение от нее альвео- 


Рис. 22. Разрез легкого: 1 —Вргопсћіоїиѕ гезріга- 
10г113; 2—альвеолярный ход; 8—ячейка; 4— вена; 
. &—лимфатический фоликул. (По Келликеру.) 


лярных ходов (рис. 22). В более толстых пе- 
рекладинах соединительной ткани между 
дольками встречаются разрезы бронхов раз- 
личных калибров, артерий и вен. 

Развитие Л. начинается на очень раннем 
стадии (человеческий зародыш в 3 мм) в ви- 
де мешковидного выпячивания энтодермы 
глоточной кишки, которое затем разветвля- 
ется, давая начало бронхиальному дереву 
(см. Глоточная. кишка, Бронгти). Энтодер- 
мальный зачаток вскоре окутывается мезен- 
химой, образуя зачатки Л., имеющие внача- 
ле гладкую поверхность. У зародыша 8 мм 
на поверхности Л. образуются борозды, от- 
деляющие доли Л.; первоначально на ле- 
вом Л. образуются З доли, на правом—5, 
затем число их уменьшается вследствие 
слияния; у зародыша в 3 см Л. получают 
окончательную внешнюю форму [см. отд. 
табл. (ст. 415—416), рис. 2]. Внутри Л. по 
мере развития бронхиального дерева коли- 
чество мезенхимы вокруг бронхов умень- 
шается, и она образует скопления большей 
величины вокруг конечных разветвлений, 
намечая первичные дольки. Развитие легоч- 
ных альвеол начинается незадолго до рож- 
дения в виде утолщений стенок бронхиол; 
альвеолы в виде выпячиваний образуются 
только после первых дыхательных движе- 
ний; тогда же кубический эпителий, вы- 
стилающий концевые мешки, переходит в 
респираторный. После рождения продолжа- 
ется рост Л., связанный с их перестройкой: 
образуются новые альвеолярные ходы и 


мешки, а прежние превращаются в бронхио-. 
лы респираторного характера (Вготап); тог-. 


да же путем спаяния первичных долек обра- 
зуются вторичные. 

Инъекции Л. Для изучения бронхиаль- 
ного дерева и конфигурации легочных до- 
лек широко применяется метод наполне- 
ния Л. жидкой массой, способной затверде- 
вать, с последующим разрушением мягких 
тканей, в результате чего получается сле- 
пок—т. н. коррозионный препарат 
[см. отд“ табл. (ст. 431—432), рис. 3]. Инъ- 
екция производится обыкновенно через тра- 
хею или крупные бронхи при помощи ворон- 
ки или инъекционного шприца; иногда прак- 
тикуется предварительное выкачивание воз- 
духа. В качестве коррозионной массы приме- 
няют чаще всего легкоплавкий металл Вуда 
(Эооа) (2 части свинца, 2— олова, 4—висмута, 
1—кадмия; 6° плавлзния 15,5°), для чего не- 
обходимо предварительно прогреть груд- 
ную клетку. Из др. масс применяли сплав 
воска и мастики (Нуг), раствор шеллака.в 
спирте (Ноуег), целлоидин (Зе Шег4ескКег), 
целлюлоид (ЗюгсВ), подкрашивая бесцветн. 
массы киноварью или берлинской лазурью. 
Для растворения мягких частей пользу- 
ются антиформином, теплым раствором ед- 
кого кали, после целлоидина—пепсином с 
НСІ. После инъекции целлоидина можно 
препарат разлагать на срезы и применять 
метод реконструкции (МШег). Лешке до- 
стигал хорошего наполнения альвеолярных 
ходов сплавом Вуда, предварительно высу- 
шивая надутое легкое. В. Карпов. 


УГ. Патологическая анатомия. 


Из трупных изменений в Л. ча- 
ще всего вс:речаются трупные гипостазы 
(см.), выражающиеся в том, что задние 
части Л. (при лежании трупа на спине) 
оказываются темными и на разрезе выделя- 
ющими обильное количество темной крови. 
Немаловажное значение имеет также ки- 
слое посмертное размягчение легочной тка- 
ни (рпештота1асіа асійа), наступающее в 
результате агонального или посмертного 
проникания в Л. желудочного сока. Аго- 
нальное проникание происходит путем ас- 
пирации рвотных масс; после смерти желу- 
дочное содержимое может попасть в Л. или 
через дыхательные пути (напр. при искус- 
ственном дыхании) или через стенку же- 
лудка, диафрагму и плевру. Области кис- 
лого размягчения выделяются в легочной 
ткани в виде мягких, влажных очагов гряз- 
но-серо-зеленого цвета, иногда с образо- 
ванием полости разжижения в центре; от 
довольно сходных фокусов гангрены лег- 
кого очаги кислого размягчения отличают- 
ся наличностью кислой реакции, определя- 
емой лакмусовой бумажкой, а микроскопи- 
чески—отсутствием всяких признаков вос- 
паления и присутствием пищевых остатков. 

Пороки развития Л. чаще всего 
проявляются в ненормальной доль- 
чатости Л.—2 или 4 доли в правом лег- 
ком, 3 доли в лев. легком (см. развитие Л.)— 
или же в недоходящем до конца разделе- 
нии легкого на обычные доли; может наблю- 


‚ даться и полное отсутствие разделения Л. на 


обычные доли. Более редко наблюдаются 
различные типы добавочных Л., обыч- 
но располагающихся в. полости плевры, 
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реже—в клетчатке средостения, еще реже— 
под диафрагмой в брюшной полости; доба- 
вочные Л. всегда имеют свой особый бронх, 
отделяющийся или от трахеи или от одного 
из двух основных бронхов. Очень редко 
встречается полное отсутствие образо- 
вания одного или обоих Л. (см. Апчевмия). 
Кроме того встречаются случаи недораз- 
вити я (агенезии) легочной ткани при хо- 
рошем развитии бронхиального дерева лег- 
кого, что сопровождается значительным рас- 
ширением бронхов, т. е. образованием врож- 
денных бронхоэктазов (см.). Очень редким 
пороком развития является врожденная ги- 
перплазия обоих Л., выражающаяся в 
большом объеме их за счет увеличения межу- 
точной соединит. ткани, а также количества 
и объема альвеол. Нек-рые случаи такого ро- 
да близки кт. н. врождённым кистовид- 
ным Л., являющимся по мнению нек-рых 
авторов врожденной аденомой Л.(Изменение 
объема легочных альвеол—см. Ателектаз, 
Эмфизема Л.) Из эндогенных отло- 
жений вл. очень редко наблюдается ами- 
лоид, проявляющийся в нек-рых случаях об- 
щего амилоидоза отложением амилоида по 
ходу капиляров Л. Гораздо чаще имеет 
место отложение солей в Л., причем обычно 
дело идет о дистрофической петрификации 
различных мертвых масс, чаще всего тубер- 
кулезных казеозных фокусов; реже имеет 
место отложение известковых солей типа 
известковых метастазов, выражающееся в 
петрификации стенок легочных капиляров 
и мелких артерий. — Отложение гемоси- 
дерина в Л.—см. Бурое уплотнение лег- 
кого. 

Из расстройств кровообраще- 
ния в Л. очень часто наблюдается пол- 
нокровие их ткани, причем артериаль- 
ная гиперемия, проявляющаяся в пе- 
реполнении кровью мелких артерий и ка- 
пиляров, наичаще встречается как явление, 
относящееся к воспалительному процессу 
(в начале воспалений Л., при остром мили- 
арном їре, при вдыхании раздражающих 
газов ит. д.). Прилив крови к Л. может про- 
изойти также при быстром освобождении Л. 
от какого-либо давления на него, напр. при 
опорожнении полости плевры от жидкости, 
давившей на Л., а также при понижении 
атмосферного давления, напр. при подъеме 
на большие высоты, при быстром выходе 
из кессонов. Следствием быстро развиваю- 
щейся артериальной гиперемии могут быть 
кровоизлияния в легочную ткань, иногда 
значительных размеров, а также острая 
трансудация жидкости в.полости альвеол. 
Венозное, застойное полнокро- 
вие Л. наблюдается при затруднениях к 

оттоку крови по легочным венам, что чаще 
° всего имеет место при пороках сердца, гл. 
обр. при пороках двухстворчатого клапана, 
особенно если к этому присоединяются ос- 
лабление деятельности сердца и падение дав- 
ления в легочной артерии; в результате 
быстрого ослабления деятельности сердца 
может развиться острый застой крови в Л., 
равномерно распределяющийся по всем от- 
делам Л., к-рые в таких случаях несколько 
увеличены в объеме, тяжелы и диффузно 
темносинюшно-красного цвета;- е ‘разреза, 


е 


стекает пенистая темная кровь. Если за- 
труднение для оттока крови существует дли- 
тельно (напр. в виде стойкого сужения двух- 
створчатого клапана), то долго продолжаю- 
щийся венозный застой, равномерно захва- 
тывающий оба Л., может и не быть значи- 
тельно выраженным в смысле’ ясно замет- 
ного полнокровия легочной ткани, но вместе 
с тем сопровождается диапедезом эритро- 
цитов и отложением в легочной ткани гемо- 
сидерина, что дает в Л. картину бурого 
уплотнения легкого (см.).—Ослабление дея- 
тельности сердца, выражающееся в посте- 
пенно нарастающем падении силы сокраще- 
ния его, ведет к ослаблению поступления 
крови в левое сердце и следовательно пере- 
движения крови в системе сосудов малого 
круга кровообращения, что в конечном итоге 
дает задержку крови гл. обр. в нижележа- 
щих частях Л., к-рые при этом делаются 
темносинюшно-красными, уплотненными и 
на разрезе дают истечение обильного коли- 
чества жидкой темной крови; этот вид за- 
стойного полнокровия называют гипоста- 


‚ тическим (см. Гипостаз).—-Микроскопиче- 


ски при венозном полнокровии в Л. на- 
ходят расширение и переполнение кровью 
вен и капиляров; последние кроме того бы- 
вают удлинены, змеевидно извиты и веледет- 
вие эгого выдаюгся в полости альвеол; то 
или иное количество вышедших путем ди- 
апедеза эритроцитов в альвеолах и явления 
отека (см. ниже), присоединяющиеся очень 
скоро к застою крови, дополняют картину. 

К ровоизлияния вл. могут иметь 
очень разнообразное происхождение. Кроме · 
различного рода травматических поврежде- 
ний легочной ткани здесь имеет значение гл. 
обр. разрушение кровеносных ‘сосудов раз- 
личными деструктивными процессами; на 
первом месте в этом отношении стоит рс, 
далее гангрена Л., абсцес, сифилис, злока- 
чественные опухоли. В вышеперечислен- 
ных случаях, так же как при кровоизлия- 
ниях вследствие разрыва аневризмы ветви 
легочной. артерии в туб. каверне, кровоисте- 
чение (кровохаркание-—һаеторіоё) может 
быть очень значительным, нередко смертель- 
ным. Кровоизлияния в легочную ткань пу- 
тем диапедеза происходят при застойном 
полнокровии Л., при образовании в Л. ин- 
фаркта (см. ниже), при многих формах вос- 
паления Л. (см. Пневмония), при различных 
видах геморагического диатеза, при реф- 
лекторных вазомоторных нарушениях со- 
стояния сосудистой стенки, напр. при по- 
ражениях головного ‘мозга и его оболочек. 
Очаги кровоизлияний в легочной ткани 
имеют вид нерезко ограниченных участков 
темнокрасного цвета, плотноватой конеи- 
стенции; микроскоп в таких местах откры- 
вает присутствие элементов крови в полостях 
альвеол. Нужно иметь в виду, что кровь 
в Л. может попасть и вторично путем ас- 
пирации из внелегочных отделов дыхатель- 
ных путей, из полоети рта, из носа; иногда 
такая аспирация крови в Л.' происходит 
при профузных кровотечениях из желудка, 
из пищевода. | 

Эмболии в Л. далеко не редки; наи- 
чаще источником их бывают отрывающиеся. 
части тромбов правого сердца и вен боль- 


439 | ‚ ЛЕГКИЕ 440 


шого круга кровообращения (вены нижних 
конечностей, таза, половых органов); бо- 
лее мелкие эмболии могут исходить из эн- 
докардитических наложений на клапанах. 
При жировой эмболии, наблюдающейся 
в результате травмы жирового костного 
мозга при переломах костей, при хир. опе- 
рациях на костях, а также в результате по- 
вреждения жировой клетчатки, реже—бо- 
татой жиром печени, капиляры Л. являются 
главным местом задержки попавшего в кровь 
жира. Нередко в Л. имеет место клеточная 
эмболия; так, после родов в капилярах ча- 
сто (около 70%) находят синцитиальные 
элементы ворс последа; в результате уши- 
бов тела, а также при различных инфек- 
ционных болезнях в Л. заносятся клетки 
костного мозга, мегакариоциты; реже про- 
исходит эмболия клетками печени в ре- 
зультате повреждения последней. Инфек- 
ционные, микотические эмболы чаще всего 
имеют место при: гнойных воспалительных 
процессах, переходящих на вены (гнойные 
отиты, паротиты, послеродовые гнойные 
процессы в матке, параметрии и т. д.); они 
могут наблюдаться также при язвенных эн- 
докардитах. Следствия эмболии в Л. могут 
быть различными. Закупорка одной из ос- 
 новных ветвей легочной артерии крупной 
частью тромба обычно приводит к быстро 
наступающей смерти; более мелкие эмболы 
заносятся вглубь легкого, где в зависимо- 
сти от их размеров задерживаются в арте- 
риальных ветвях того или иного калибра. 
Опыт показывает, что обычно эмболы направ- 
ляются предпочтительно в нижние отделы 
Л.; есть впрочем мнение (Ктеїх, НеПу), что 
в нижние отделы Л. эмболы заносятся пре- 
имущественно из системы нижней полой 
вены, тогда как из верхней полой вены они 
‘направляются чаще в верхние отделы лег- 
ких. При сохраняющемся хорошем крово- 
обращении в Л. эмболизация мелких и 
средних ветвей артерий не ведет к какому- 
либо расстройству кровообращения; эмбол 
может лишь служить основой для дальней- 
шего образования тромба. В тех же случаях, 
когда имеется ослабление кровообращения 
в Л., эмболия артериальной ветви ведет к 
образованию инфаркта, к-рый в гро- 
мадном большинстве случаев бывает гемо- 
рагическим, очень редко—-ишемическим (см. 
Инфаркт). Мелкие эмболы, закупориваю- 
щие отдельные капиляры, как это .бывает 
при клеточных эмболиях и при небольших 
жировых эмболиях, не вызывают никаких 
последующих изменений, причем в дальней- 
шем эмболы рассасываются (жир предвари- 
тельно подвергается омылению); однако при 
распространенной закупорке капиляров 
обоих Л. дыхательная функция прекра- 
щается, и быстро наступает смерть, как это 
и бывает при обильной жировой эмболии. 
Инфекционные эмболы с гноеродными бак- 
териями вызывают в местах своего заноса 
развитие абсцесов; если имела место эмбо- 
лия частицей тромба, содержащего гноерод- 
ные или гнилостные бактерии, то сначала 
может образоваться инфаркт, к-рый потом 
подвергается нагноению или гангренесцен- 
ции .-ТГ ромбоз сосудов Л. может явить- 
ся следствием эмболии или же развивается 


самостоятельно; последнее может наблю- 
даться у б-ных с ослабленным кровообра- 
щением в малом кругу в качестве проявле- 
ния марантического тромбоза. 

Отек Л. проявляется накоплением в 
полостях легочных альвеол прозрачной, со- 
держащей небольшое количество белка жид- 
кости. Л. при отеке делаются более тяжелы- 
ми, теряют свою эластичность (при давле- 
нии на поверхность Л. остается ямка); при 
сдавливании Л. с поверхности разреза сте- 
кает 0. или м. значительное количество 
жидкости, обычно пенистой от примеси пу- 
зырьков воздуха, отсутствующих лишь при 
сильном отеке; при одновременном полно- 
кровии жидкость бывает кровянистой ‘от 
примеси крови из перерезанных сосудов. 
При микроскопическ. исследовании находят 
присутствие в полостях альвеол белковой 
жидкости, нередко с примесью отдельных 
клеток альвеолярного эпителия; обычно 
имеет место также и отек межуточной тка- 
ни. Если отек захватывает отдел легкого, 
находящийся в состоянии ателектаза и пол- 
нокровия, то ткань в таком месте становится 
похожей на ‘ткань селезенки (спленизация). 
Отек Л. чаще всего развивается в резуль- 
тате ослабления деятельности сердца, при- 
соединяясь к застойному полнокровию (за- 
стойный отек) и сосредоточиваясь в таких 
случаях преимущественно в задне-нижних 
частях Л.; при этом он может являться 
частным выражением общей водянки застой- 
ного происхождения или касается лишь 
Л. Застойный отек последнего рода обычно 
наблюдается при остром упадке сердечной 
деятельности (острый отек Л.) или же при 
агональной неравномерной деятельности 
сердца (ослабление сокращений левого 
сердца при б. или м. удовлетворительно 
продолжающейся работе правого сердца). 
Кроме того отек Л. может развиться в ре- 
Зультате токсического повреждения ле- 
гочной ткани и ее капиляров (токсические 
отеки), что бывает при вдыхании эфира, 
азотистых паров, удушающих боевых ве- 
ществ, при сепсисе, уремии. Воспалитель- 
ные отеки Л. могут рассматриваться как 
проявление серозного воспаления Л., за 
что говорит также и большее содержание 
белка в жидкости при этого рода отеке и 
присутствие в ней лейкоцитов; иногда-— 
выпадение фибрина; воспалительный отек 
имеет место в Л. или в качестве колятераль- 
ного отека вокруг областей более интен- 
сивного воспаления или в качестве само- 
стоятельного воспалительного процесса 
(напр. при грипе, чуме, сибирской язве, 
нек-рых септицемиях). 

Воспаление Л.—см. Пневмония. Изменение 
Л. при сапе—ем. Сат. Легочная форма си- | 
бирской язвы-—ем. Сибирская язва. Легочная 
форма чумы—ем. Чума. Грибковые пораже- 
ния Л.—ем. Бронхомикозы, Пневмомижозы. 
Пылевые б-ни Л.—ем. Антракоз, Пневмо- 
кониозы. Туберкулез Л.—ем. Туберкулез 
легких. Актиномикоз Л.—см. Актиномикоз. 

Лимфогранулематоз чаще всего 
переходит на легкие с лимф. желез средо- 
стения вторично; обычно в этих случаях 
происходит образование в воротах Л. или 
вообще в медиастинальных частях их опухо- 
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леподобных узлов гранулемы с характер- 
ным строением (ем. Лимфогранулематоз). 
Возможно также распространение лимфо- 
гранулематоза из средостения ретроградно 
по лимф. путям и образование узлов гра- 
нулемы в частях легких, отдаленных от 
средостения. Первичное поражение Л. лим- 
фогранулематозом` принадлежит к большим 
редкостям. | А. Абрикосов. 


У. Рентгенодиагноетика. 


Рентгенолог. исследование Л. 
наряду с перкуссией и аускультацией яв- 
ляется одним из основных клин. методов 
исследования Л. При нормальных условиях 
Л., содержалцие воздух и поэтому лишь в 
незначительной степени задерживающие 
рентген. лучи, обрисовываются на снимке 
или экране в виде светлых, т. н. легочных 
полей; каждое легочное поле ограничивает- 
ся с медиальной стороны срединной тенью, 
вернее тенью сердца и крупных сосудов, 
снизу—куполом диафрагмы и поддиафраг- 
мальными органами, а с лятеральной сто- 
роны-—стенкой грудной клетки. Левое ле- 
гочное поле в своей нижней части благода- 
ря асимметричному положению сердца 
несколько Уже правого. Легочное поле от- 
деляется от верхушки (или верхушечного 
поля) интенсивной костной тенью клю- 
чицы. Ребра, пересекая легочное поле наи- 
скось, очень контрастно выделяются на 
светлом легочном фоне. Передние внутрен- 
ние концы ребер, именно-—их хрящевые от- 
делы, проницаемы для рентген. лучей; по- 
этому при переднем положении исследова- 
ния (т. е. при дорсо-вентральном ходе лу- 
чей), когда невидимые на экране хрящевые 
ребра прилегают к экрану или пленке, от- 
крываются большие участки легочной тка- 
ни, и это положение исследования пред- 
ставляется более удобным, чем заднее (вен- 
тро-дорсальное). Плоскостное изображение 
лопатки мало мешает исследованию Л. 
Очень массивные грудные железы у жен- 
щин, а также крепкие грудные мышцы 
или толстые жировые покровы могут зна- 
чительно затемнять соответствующие участ- 
ки легочных полей. Неизмененная патоло- 
гически плевра рентгенологически не видна. 
При нормальных условиях границы между 
отдельными долями Л. не обозначаются. 

С рентгенолог. точки зрения наиболее точ- 
ной считается локализация какого-нибудь 
пат. образования не по долям, а по ребрам 
и межреберным промежуткам или же поя- 
сам. Этих поясов три: 1) верхний, или 
подключичный, простирающийся от 
ключицы до горизонтали, проведенной че- 
рез место прикрепления к грудине П ребра; 
2) средний пояс—от этой условной ли- 
нии до соответствующей горизонтали ТУ 
переднего ребра и 3) нижний пояс, 
или наддиафрагмальный. По 
вертикальным линиям легочное поле де- 
лится на три зоны следующим образом: 
ключица в пределах легочного поля разби- 
вается на три части; таким же образом де- 
лится на трети и дуга диафрагмы, и соот- 
ветствующие границы этих третей на клю- 
чице и диафрагме соединяются друг с дру- 
том линиями. Получающиеся при этом де- 


лении три зоны, а именно: 1) медиальная, 
или һіиѕ’ная, 2) средняя и 3) аксиляр- 
ная зоны, равны друг другу по ширине. 
Лимф. железы в корне легкого, а также 
крупные бронхи 1-го и 9-го порядка при 


‚ нормальных условиях не располагаются 


вне пределов ЮПаз’ной зоны. Обширная 
часть нижней доли Л., расположенная спе- 
реди и особенно сзади и снизу; прилегаю- 
щая к скатам диафрагмы, при исследова- 
нии грудной клетки в переднем и заднем 
положениях не видна вовсе, т. к. при этих 
обычных условиях рентгеноскопии и рент- 
генографии тень этой части Л. проецирует- 
ся в тень поддиафрагмальных органов. По- 
этому здесь необходимо исследование в боко- 
вом и наклонном положениях, когда цен- 
тральный луч скользит по фронтальной пло- 
скости тела или же параллельно поверхно- 
сти ската диафрагмы. С трудом поддаются 
рентгенолог. исследованию также и участки 
Л., прикрывающие спереди сердце. 

Легочные поля представляются не гомо- 
генными; на их светлом фоне простираются 
отдельные линейные и ветвистые тени, вее- 
рообразно расходящиеся из ворот Л. к пе- 
риферии легочного поля и. составляющие 
т. н. легочный рисунок (см. отд. 
таблицу (ст. 447—448), рисунок 1]. В обла- 
сти ворот легкого с обеих сторон к срединной 
тени прилегает более темный, густой тене- 
вой комплекс, к-рый обозначается как ри- 
сунок ворот Л. или т. н. И Паз’ный ри- 
сунок. В наст. время окончательно уста- 
новлено, что ћіІиѕ ’ный и легочный рисунки 
представляют собой проекционную тень 
внутрилегочных сосудов, гл. обр. ветвей · 
легочной артерии. Бронҳи почти вовсе не 
участвуют в образовании этих нормальных 
затемнений. Картина ворот Л. и легочного 
рисунка очень меняется в зависимости от 
стопени кровенаполнения легочных сосу- 
дов. Темные округлые и овальные изолиро- 
ванные участки в самой һіџѕ’ной тени— 
это суммарные тени крупных сосудов и гл. 
обр. проекции крупных, т. н. орторентге- 
ноградных ветвей легочной артерии, т. е. 
таких сосудов, которые располагалотся по 
ходу лучей, напр. идущих при обычном пе- 
реднем положении исследования спереди 
назад или сзади вперед. Эти тени постоянно 
принимаются за лимф. железы, к-рые при 
рентгеноскопии или рентгенографии груд- 
ной клетки вовсе не видны. Орторентгено- 
градные крупные бронхи в области Виз ’а 
обрисовываются в виде кольцевидных те- 
ней; при недостаточном знакомстве они мо- 
гут симулировать каверны (см.). 

Полное рентгенолог. исследование Л. со- 
стоит из рентгеноскопии (просвечивания) и. 
рентгенографии (снимка на пленке или 
пластинке). Просвечивание представляет 
возможность исследовать Л. на экране во 
всех положениях, при косом и наклонном 
ходе лучей, изучить подвижность диафраг- 
мыи ребер. Данные, полученные путем рент- 
геноскопии, дополняются рентгенограммой. 
На снимке получается болев: детальный 
структурный рисунок нормального и пат. 
Л., и поэтому снимок имеет большую дока- 
зательную ценность. Анализ пат. теневых 
изображений Л. заключается в определении 
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всех элементарных свойств их, а именно— 
числа, положения, формы, размеров, ин- 
тенсивности, рисунка, контуров и подвиж- 
ности. К этим основным рентген. призна- 
кам собственно может быть сведено все бес- 
конечное многообразие пат. изменений Л. 

В клинике абсцеса и гангрены 
Л. роль рентгенолог. исследования очень 
велика и имеет особое значение при локали- 
зации нагноительного. процесса в глубоких 
центральных частях Л., в области ворот 
легкого и в верхне-лятеральных отделах, 
где клин. распознавание затруднено. Совер- 
шенно незаменимо рентгенологич. исследо- 
вание при учете показаний к оперативному 
вмешательству: на снимках и экране с точ- 
ностью определяется местонахождение по- 
лости, ее величина и форма, реактивные из- 
менения в окружающей легочной ткани, 
наличие демаркационного вала, без к-рого 
активное вмешательство противопоказано, 
плепральные сращения и т. д. Рентгеноло- 
гически абсцес и` гангрена Л. обрисовы- 
ваются в виде б. или м. ограниченного за- 
темнения легочного поля. Чаще всего очаг 
располагается в среднем поясе легочного 
поля. В большинстве типичных случаев в 
центре затемнения обнаруживается просве- 
тленный участок. При абсцесе эта полость 
имеет шаровидную форму с гладкими вну- 
тренними стенками, при гангрене же— 
неправильную ландкартообразную форму. 
В половине всех случаев абсцеса и гангре- 
ны Л. полость содержит жидкий распад с 
верхним горизонтальным уровнем-—указа- 
ние на сообщение полости с бронхом [см.' 
отд. таблицу (ст. 447—448), рис. 6, 7 и 8]. При- 
жизненное распознавание множественных 
очагов распада, важное из-за присущего 
этой форме дурного прогноза, возможно 
лишь при помощи рентген. лучей. —3За- 
труднительна рентгенодиагностика в слу- 
чаях осложнения основного заболевания 
эмпиемой, а также в первом стадии— 
пневмонической инфильтрации, когда еще 
нет распада или когда полость не сообщает-, 
ся с бронхиальным просветом. 

При актиномикозе Л. рентген. 
картина очень разнообразна, мало харак- 
терна и лишь в редких случаях имеет ре- 
шающее значение для постановки этиоло- 
гического диагноза. Актиномикотический 
инфильтрат в легочной ткани иногда рас- 
полагается в легочном поле в виде изоли- 
рованного фокусного затемнения крупных 
размеров, очень интенсивного, гомогенно- 
го или грубопятнистого, с неровными кон- 
турами и радиарно распространяющимися 
во все стороны заостренными тяжами. В 
нек-рых случаях инфильтрат имеет долевое 
распространение и занимает сплошным за- 
темнением ‘обширный участок. легочного 
поля, симулируя этим на рентгенограмме 
міссивный воспалительный инфильтрат.лю- 
бого другого ‘происхождения или долевое 
новообразование. При прорастании гриб- 
кового процесса в Л. из пищевода рентген. 
картина напоминает первичную раковую 
опухоль в Баз ’е или лимфосаркому средо- 
стения. Несомненное значение для этиоло- 
гического распознавания имеет сопутствую- 
щая инфильтрации картина множественно- 
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го деструктивного процесса в ребрах. Зна- 
чение этого рентгенолог. признака однако 
умаляется в тех случаях, где уже имеются 
свищи или поверхностные типичные твердые 
инфильтраты, и диагноз актиномикоза может 
быть более точно поставлен на основании ми- 
кроскоп. исследования гноя или пунктата. 
Рентген. картина сифилиса Л., как 
и клиника и пат. анатомия третичного ле- 
гочного сифилиса, несмотря на большой 
интерес к этому заболеванию еще недоста- 
точно четко изучена. Из всех форм сифили- 
са Л. наибольшую диагностическую цен- 
ность имеет картина т. н. склероза ворот Л. 
у молодых б-ных, в особенности когда по- 
ражение имеет одностороннюю локализа- 
цию (чаще всего с правой стороны). На 
рентгенограмме выступает резкое усиление 
ВПиз’ного и легочного рисунков, соответ- 
ствующее богатому развитию периваску- 
лярной и в меньшей степени перибронхиаль- 
ной соединительной ткани. Эта картина 
имеет нек-рое сходство с бронхиальным 
первичным раком и может служить по- 
водом к диагностической ошибке. Значи- 
тельные трудности представляет этиологи- 
ческая рентгенодиагностика гуммозной ин- 
фильтрации Л. Количество гумм в легоч- 
ной ткани бывает различным; попадаются 
и солитарные и множественные инфильтра- 
ты. Широко варьируют также их размеры: 
от милиарных или субмилиарных гумм до 
крупных дольковых и даже долевых затем- 
нений. Обширные гуммозные инфильтраты 
обычно гнездятся в среднем или нижнем 
поясе правого легкого, в ЮИиз’ной или 
средней зоне. Правильный диагноз здесь 
возможен лишь при учете всех данных клин. 
исследования. 
Среди расстройств кровооб- 
ращения Л. практическое значение 
имеет гл. обр. рентгенологич. исследование 


‚ при застое в малом кругу. В трудных клин. 


случаях, в особенности при распознавании 
т. н. центрального застоя, т. е. застоя пре- 
имущественно в одних крупных ветвях, а 
не в капилярах, рентгенодиагностика не- 
заменима. Рентген. лучи дают возможность 
выяснить причину застоя в малом кругу и 
провести отличительное распознавание. За- 
стойные Л. рентгенологически определяют- 
ся по общему равномерному затемнению 
легочных полей с усилением легочного ри- 
сунка, причем эти явления выражены оди- 
наково с обеих сторон. Тень ворот Л. зна- 
члтельно расширена и усилена. При зна- 
чительном застое выступают отдельные, 
неправильные по форме и округлые ‘интен- 
сивные затемнения со смазанными конту- 
рами, соответствующие расширенным ар- 
териальным ветвям легочного ствола; наи- 
более густо эти затемнения расположены 
в области ВИаз’ов и в нижних отделах Л. 

При эмфиземе Л. рентген. картина 
характеризуется прежде всего необычно 
светлыми легочными полями. Большой раз- 
ницы в степени прозрачности Л. при вдохе 
и выдохе эмфизематозно вздутые Л. не об- 
наруживают, т. е. в противовес нормаль- 
ным условиям легочные поля при глубоком 
вдохе не просветляются заметным образом. 
Грудная клетка, особенно в нижних отделах, 
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расширена, расширены и легочные поля и 
позадисердечное (ретрокардиальное) поле. 
Ребра и ключица располагаются горизон- 
тально, межреберные промежутки очень 
широки, реберные хрящи в большинстве 
случаев объизвествлены. Диафрагма упло- 
щена, стоит низко, реберно-диафрагм. углы 
с обеих сторон увеличены и приближаются 
к прямому. Дыхательная подвижность диа- 
фрагмы ограничена. Сердце занимает вер- 
тикальное положение и имеет следовательно 
уменьшенный поперечник. Тени ворот лег- 
ких усилены. Рентгенолог. иселедование 
играет важную роль не столько для распо- 
знавания самой эмфиземы, диагноз к-рой 
может быть поставлен вполне надежно и 
на основании одних только данных пер- 
куссии и аускультации, сколько для обна- 
ружения изменений в легочной ткани, в 
первую очередь с и рака Л. Большие за- 
труднения представляет точная рентгено- 
диагностика начальных небольших степеней 
эмфиземы. 

При опухолях Л. рентгенолог. ис- 
следование в наст. время являетея одним 


из основных методов. Среди доброкачест-. 


венных опухолей Л. редко встречающаяся 
хондрома дает на рентгенограмме чрезвы- 
чайно типичную, почти патогномоничную 
картину, а именно-—крупное шаровидное 
или овоидное затемнение с гладкими наруж- 
ными контурами, причем в центральных 
частях этой тени обнаруживаются отдель- 
ные бесформенные объизвествления. В рент- 
ген. изображении хондрома отличается от 
объизвествленного эхинококка тем, что при 
эхинококке объизвествления располагаются 
поверхностно, а не в глубине округлой те- 
ни. Очень редкие фибромы и миомы Л. об- 
рисовываются рентгенологически в виде 
очень объемистых гомогенных затемнений 
с ровными контурами, также правильной, 
обычно овоидной формы. Первичный рак 
Л.—это в громадном большинстве случаев 
первичный бронхиальный рак и как из- 
вестно (см. Бронти, бронхиальный рак) 
встречается в виде т. н. ВИиз’ного рака, 
лобарного рака и редчайшего первичного 
милиарного карциноза легких [см. отд. таб- 
лицу (ст. 447—448), рисунок 2]. При чтении 
рентгенограмм необходимо иметь в виду, 
что ВПаз’ный и долевой рак в чистом виде 
наблюдаются сравнительно не часто, обычно 
же рентген. картина осложняется бронхо- 
стенозом со вторичной обтурационной эм- 
физемой или чаще обтурационным ателек- 
тазом, скоплением жидкости в полости 
плевры; крупные. опухоли как правило в 
центре подвергаются некрозу и распаду с 
образованием полости и последующей ган- 
греной и т. д. Первичная саркома Л. на- 
блюдается при рентгенолог. исследовании 
то в виде изолированного в легочном поле 
шаровидного затемнения наподобие добро- 
качественных опухолей то в виде долевого 
затемнения, не отличимого от первичного 
рака [см. отд. таблицу (ст. 447—448), рису- 
нок 3].— М етастатические опухо- 
ли Л. (рак; саркома, гипернефрома) дают 
чрезвычайно характерную рентген. карти- 
ну, имеющую огромное практическое диа- 
гностическое значение. Нередко метастазы 


определяются рентгенологически раньше, 


чем какие бы то ни было объективные и 
субъективные клин. симптомы со стороны 
Л. или даже со стороны первично поражен- 
ного органа. При метастазах Л. на фоне 
светлых, слегка эмфизематозно вздутых 
легочных полей выступают одиночные или 
как правило множественные; иногда бес- 
численные мелкие и крупные округлые те- 
ни. Контуры отдельных метастазов то резко 
очерчены то—при инфильтративном росте— 
неповны и зазубрены [ем. отд. таблицу (ст. 
447—448), рис. 4 и 5]. Диференцировать на 
основании рентген. признаков между раком, 
саркомой и гипернефромой в большинстве 
случаев невозможно. С. Рейнберғ. 


УГ. Опухоли. 


Из доброкачественных опу- 
холей Л. наиболее часты хондромы; 
они обнаруживаются в качестве случайной 
находки на вскрытиях в виде небольших 
(диаметром 0,5—2 см), округлых, плотных 
узлов, располагающихся или в глубине ле- 
гочной ткани или, чаще, под плеврой, без 
какой-либо анат. связи с бронхами. Под 
микроскопом хондрома Л. состоит из гиа- 
линового или сетчатого хряща, нередко 
разделенного соединительнотканными про- 
слойками на несколько фрагментов; очень . 
нередко в этих соединительнотканных про- 
слойках и в капсуле хондромы находят 
сплющенные щели, покрытые кубическим 
или цилиндрическим эпителием. Хондромы 
Л. повидимому имеют врожденное проис- 
хождение, развиваясь из отшнурованных. 
при эмбриональном развитии частей брон- 
хиальной стенки. Хондромы иногда подвер-. 
гаются окостенению. Подплевральные хон- 
дромы могут выделяться в полость плевры, 
образуя т. н. свободное тело.—Гораздо ре- 
же встречаются в Л. небольшие фибро- 
мы, липомы и миомы, иногда множе- 
ственные, располагающиеся перибронхиаль- 
но или даже вдающиеся в просвет бронха; 
из слизистой бронхов могут исходить круг- 
ловатые аденомы и сосочковые папи- 
лемы. Если одна из таких опухолей су- 
живает просвет бронха, то это служит при- 
чиной развития хрон. бронхита, образова- 
ния бронхоэктазов и т. д. (см. Бронхосте- 
ноз).—Существование в качестве настоящих 
опухолей остеом Л. спорно. Большая 
часть находок, касающихся образования 
костной ткани (обычно с костным мозгом) 
в Л., представляет собой результат мета- 
пластического развития кости из соединит. 
ткани при межуточном разрастании по- 
следней, при инкапсуляции казеозных оча- 
гов (напр. очага туб. первичного аффекта), при 
образовании рубца. В частности сюда же 
относится изменение, обозначаемое как 
рпештораїћіа озфеор1азИеа и состояшее в 
том, что на ограниченном протяжении Л. 
(чаще в нижних долях и у очень пожилых 
субъектов) обнаруживаются кораллоподобно 
ветвящиеся тяжи костной ткани, заложен- 
ные среди мало измененной легочной ткани. 
В качестве единичных наблюдений описаны 
глиомы, тератомы легких. 

. Из злокачественных опухо- 
лей в Л. редко развивается саркома, 


Рис. 1. Нормальная грудная клетка (женская). 


Рис. 2. Рак правого легкого. Опухоль занимает всю верхнюю долю. Нижний край ее 
резко ограничен. 


г 


рис. 3. Первичная саркома легких. В нижней трети левого легкого, непосредственно над 
диафрагмой имеется опухоль кругловатой формы с резко ограниченными краями. Пора- 


жены также и бронхиальные железы; они имеют вид плотных длинных образований, 


с резкими краями. 
Рис, 4. Метастаз в средней трети правого легкого при раке желудка. 


Рис. 5. Метастаз в нижней трети правого легкого при раке грудной железы у мужчины. 
Края опухоли сливаются внизу с тенью правого купола диафрагмы. 


Рис. 6. Абсцес нижней трети правого легкого, в к-ром имеется воздух вследствие сообще- 
ния абсцеса с бронхом; виден пузырь воздуха и под ним—скопление гноя с горизонталь- 
ным ‘уровнем, 


Рис, 7. Большой метапневмонический абсцес левого легкого; видна густая тень с неров- 
ными краями, сливающаяся с тенью сосудов. 


Рис. 8. Гангрена правого легкого; затемнение захватывает почти все легкое и неравно- 
мерно по густоте; в центре и сверху видны небольшие просветления. 


Рис. 9. Эхинококковый пузырь круглой формы в верхней трети левого легкого; медиаль- 
ный край его сливается с тенью сосудов. Тень пузыря хорошо видна сквозь ребра. 


Рис. 10. Эхинококковый пузырь круглой формы є резкими краями в нижней трети левого 
легкого. Между ним и тенью сердца видна полоса легочной ткани. Ребра под тенью 
пузыря выступают недостаточно ясно (начинающееся объизвествление). 


Рис. 11. Эхинококковый пузырь над левой диафрагмой до жирового распада. 
Рис. 12. Эхинококковый пузырь над левой диафрагмой после жирового распада кисты. 


Рис. 13. Множественные эхинококковые пузыри в средней трети правого легкого; в центре 
находится самый большой пузырь. Тени пузырей светлы, и сквозь них просвечиваю? ребра. 


Рис. 14. Эхинонокковая киста значительной величины в правом легком перед вскрытием ее 
в бронх. Периапикальное воспаление в легочной ткани. 


(К иллюстр. ст.. Легкие). 
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тистологически относящаяся обычно к по- 
лиморфноклеточным, реже-——к веретенооб- 
разноклеточным саркомам; опухоль чаще 
исходит из нижней доли Л. и имеет вид 
нерезко отграниченного узла из мягкой, 
наноминающей рыбье мясо ткани. Значи- 
тельно чаще в Л. встречается рак. Раки 
Л. наичаще источником своего развития 
имеют эпителий бронхов и следовательно 
относятся к бронхиальным ракам (см. Брон- 
аъ, бронхиальный рак). Рак из альвеоляр- 
ного эпителия, являющийся легочным ра- 
ком в тесном смысле, встречается повиди- 
мому гораздо реже. Надо заметить, что яс- 
ными патолого-анатомическими и гисто- 
логическими отличительными признаками 
рак из альвеолярного эпителия не обладает; 
поэтому, когда дело идет о раке, достигшем 
уже значительных размеров, установить, 
происходит ли он из альвеолярного или из 
бронхиального эпителия, невозможно. Лишь 
в тех случаях, когда имеется небольшой 
узел, не имеющий никакой связи с брон- 
хом, располагающийся под плеврой и обна- 
руживающий строение мелкоячеистого со- 
лидного рака из клеток, сходных с альвео- 
лярным эпителием, можно со значительной 
долей вероятности говорить о раке из аль- 
веолярного эпителия. 

Очень часто Л. являются местом образо- 
вания метастазов злокачественных 
опухолей, к-рые могут проникать в Л. ге- 
матогенно (путем заноса клеток опухолей по 
току крови) или же лимфогенно благодаря 
возможности передвижения клеток опухо- 
лей из лимф. желез средостения ретроград- 


но в лимф. пути Л.; кроме того опухоли · 


могут вторично захватывать Л., переходя 
на них по соприкосновению соседних частей 
«напр. переход на Л. рака пищевода, груд- 
ной железы, саркомы средостения, рака 
плевры). Гематогенн о метастазируют 
в Л. саркомы различных областей тела, 
остеосаркомы, хондросаркомы, злокачест- 
венные меланомы, хорион-эпителиомы, зло- 
качественные гипернефромы, сравнительно 
реже — раки. Все эти метастатич. опухоли 
образуют в Л. иногда одиночные, чаще 
множественные узлы кругловатой формы, 


самых разнообразн. размеров.-При ли м-. 


фогенном распространении рака в Л. 
может совершенно не образоваться узлов 
опухоли, а на разрезе заметны лишь тяжи 
беловатой ткани по ходу бронхов и по 
междольковым прослойкам; под плеврой 
также видна сеть беловатых полосок, соот- 
ветствующая рисунку долек Л.; нередко 
при этом в местах пересечений лимф. путей 
возникают мелкие узелки, видные под плев- 
рой и на разрезе легкого и могущие быть 
принятыми за милиарные туберкулы. Такое 
распространение рака по лимф. путям Л. 
‘нередко обозначают как раковыйлим- 
фангит Л. (Іутрһапоіфіѕ сагсіпотаќоѕа); 
термин этот неправилен, т. к. никакого вос- 
паления лимф. путей в таких случаях не 
имеется. А. Абрикосов. 

Клиника. Фнкц. расстройства на- 
блюдаются только при злокачественных 
опухолях Л. Развиваются они исподволь 
и начинают обращать на себя внимание 
лишь тогда, когда опухоль достигает зна- 


Б.М, Ә. т. ХУ. 


ками при 


чительных. размеров. Анамнез б. ч. опор- 
ных данных не дает. Возраст б-ных обычно 
35—50 лет, редко старше. Преобладают 
мужчины (50——709% по отдельным сводкам) 
гиперстеники. Наиболее ранними и стойки- 
ми симптомами являются одышка (нередко 
сопровождаемая стридорозным дыханием), 
тупые боли в груди и в боку (особенно при 
саркомах) и по ходу нервных стволов пле- 
чевого сплетения (при давлении на него 
опухоли), кашель-—нередко коклюшеподоб- 
ный или же отрывистый, но упорный, раз- 


‘дражающий б-ных. Весьма нередки крово- 


харканья: от небольшой примеси крови в 
мокроте по утрам ло длительного выделения 
желеобразной кровянистой мокроты. 'Опи- 
саны случаи внезапных смертельных крово- 
течений. Темп. чаще всего субфебрильная 
с ремиссиями и периодами затихания; при 
быстром росте опухоли, в особенности при 
значительном распаде и осложнениях сеп- 
тической инфекцией —лихорадочная и даже 
гектическая. Осмотр: набухание шей- 
ных вен, венозные колятерали на соответ- 
ствующей стороне груди, спины, одутлова- 
тость лица и шеи (описано впервые біоКкев’ом), 
цианоз лица и слизистых (при сдавлении 
верхней полой вены), анизокория с расши- 
ренпем зрачка на поражепной стороне, ино- 
гда «барабанные пальцы». Значительной 
кахексии часто не наблюдается, но своеоб- 
разный серовато-бледный цвет лица почти 
всегда обращает на себя внимание. Описан- 
ные Нейда (Меца) изменения мягкого нёба 
автором не подтверждены. Выпячивание по- 
раженной части грудной клетки наблюдает- 
ся при саркомах. Отставание пораженной 
половины грудной клетки наблюдается все- 
гда.-Ощупывание: у ножек грудин- 
но-ключично-сосковой мышцы часто мож- 
но обнаружить мелкие метастатически по- 
раженные лимф. железы хрящевой плотно- 
сти. Биопсия их сразу решает диавноз. Ино- 
гда наблюдается фиксация трахеи. Наблю- 
даются случаи сдавления подключичной ар- 
терии и изменения пульса на соотретству- 
ющей руке. Перкуссия. В области 
опухоли значительное притупление или аб- 
солютная тупость. Над прилежащими участ- 
легкой перкуссии —тимпанит. 
Аускультация: почти всегда ослаб- 
ленное дыхание, нередко с доносящимися из 
глубины бронхиальными шумами. Хрипов 
нет или их мало и они не стойки. При рас- 
паде и вскрытии опухоли в бронх имеются 
типичные признаки каверны. В редких слу- 
чаях диссеминированного лимфогенного ра- 
ка Л.—аускультативно-перкуторная картина, 
эмфиземы Л. (наблюдение Хольцмана). При 
парезе голосовых связок (п. гесигтепѕ)—афо- 
ния или сипота голоса. Нередко рак Л. 
сопровождается плевритическим эксудатом, 
б. ч. серозно-кровянистым или кровяни- 
стым. Упорно рецидивирующий после по- 
вторных выкачиваний, протекающий без 
повышения 4° эксудат даже серозного ха- 
рактера должен вызвать подозрение на опу- 
холь легкого. 

Лабораторные исследования 
[цитология мокроты (см.) и эксудата] дают 
иногда ценные указания. Серореакции (Аб- 
дергальдена, Девиса, Вильбушевича, Кана 
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и пр.) ненадежны, сложны (см. Абдергаль- 
дена реакция, Девиса реакция). Алиментар- 
ная проба Видаля также не помогает ориен- 
тировке. Реакция осаждения эритроцитов 
обычно дает значительное ускорение. Дифе- 
ренцировать опухоль Л. приходится между 
1ре, эхинококком, гуммой, аневризмой аор- 
ты. Стойкое отсутствие бацил Коха в мо- 
кроте и отрицательная серореакция с ан- 
тигеном Безрелка значительно помогают 
при исследовании на с. Но нередко рак 
Л. комбинируется с деструктивным +рс 
легких, и это осложняет картину. Очень 
осторожно нужно учитывать реакцию Вас- 
сермана, к-рая иногда бывает положитель- 
ной при опухолях Л. и при отсутствии си- 
филиса. Для исключения эхинококка в со- 
мнительных случаях нужно провести реак- 
цию Вейнберга (см. Вейнберга реакция) или 
Касони. Осложнение абсцесом или гангре- 
ной Л. сильно затемняет диагноз, но при 
внимательном учете анамнеза и всего клин. 
комплекса диагноз все же можно поставить 
при жизни. Рентгеноскопия и рентгеногра- 
фия значительно облегчают и уточняют диаг- 
ноз. Ателектаз легочной ткани вокруг опу- 
холи и в системе сдавленного ею бронха 
дает диффузное, иногда сильное затемне- 
ние на большем, чем сама опухоль, про- 
странстве: Иногда границы опухоли очерче- 
ны резко и выступают на фоне прозрачного 
легочного рисунка. При парамедиастиналь- 
ной локализации необходимо осмотреть 
опухоль со всех сторон, чтобы отделить ее 
от тени аорты и не смешать с аневризмой. 
Для этого следует поворачивать б-ного в 
различных направлениях и перемещать 
экран и трубку. Иногда опухоль дает не- 
правильный лапчатый рисунок или распро- 
страняется в виде массивных теней по ходу 
бронхов. При эксудате картина маскируется 
последним, и в таком случае наложение 
искусственного пневмоторакса оказывает 
большую помощь.--П рогноз безнаде- 
жен. Смерть—через 1/,— года; часто исход 
ускоряется осложнением аспирационными 
пневмониями или сепсисом. Рекомендуемая 
многими рентгенотерапия до сих пор убе- 
дительного эффекта не дала (см. Бронти, 
бронхиальный рак). Хирургическое лече- 
ние—см. ниже. В. Хольцман. 


УП. Абецее. 


Абсцес Л. образуется вследствие распада 
или, точнее, гнойного расплавления инфиль- 
трата в том или другом участке Л. с обра- 
зованием одной или нескольких полостей 
[ем. отдельную таблицу (ст. 463—464), рис. 
5]. Инфильтрат обычно возникает на почве 
острой пневмонии в результате инфекции, 
поступающей в легкое или из бронхиаль- 
ных путей, или по кровеносным или лим- 
фатич. путям, или вследствие повреждения 
легочной ткани при травме в виде сдавле- 
ния грудной клетки при ушибах груди и 
непосредственном ранении легочной ткани 
режущими, колющими предметами, а также 
огнестрельными снарядами (особенно—еле- 
пые ранения). В кровеносное русло возбу- 
дители инфекции могут попасть из различ- 
ных инфицированных и гнойных очагов: 
при язвенном эндокардите, при нагноениях 
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‚ в брюшной полости, в области матки и при- 


датков, мочевого пузыря, прямой кишки, 
при флебитах, язвах голени, при тромбо- 
зах синусов, вследствие воспалительных 
процессов в среднем и внутреннем ухе, 
при остеомиэлитах, из операционных ран 
ит. п. В последнее время указывают как на, 
причины абсцеба Л. на ожоги дыхательных 
путей и легкого боевыми отравляющими ве- 
ществами. В этих случаях абсцесы часто 
возникают после пневмонии, вызванной 
повреждением паренхимы. При травмах 
инфекция может быть занесена непосред- 
ственно режущим орудием; вместе с тем 
ранение может вызвать вторичную инфек- 
цию легочной паренхимы вследствие повре- 
ждения бронхиальных путей. Часто абсцес 
возникает при попадании в просветы брон- 
хов инородных тел. Наконец инфицирова- 
ние легочной ткани может произойти вслед- 
ствие распространения инфекции по продол- 
жению, напр. при нагноении желез корня Л., 
при поддиафрагмальных нагноениях. В по- 
следнем случае гной прокладывает себе путь. 
через диафрагму к основанию Л. Сюда же 
нужно отнести и более редкие случаи аб- 
сцеса Л. при туб. абсцесах позвоночника, 
ребер, абсцесах средостения и плевритиче- 
ских нагноений. Все или многие из этих 
случаев по существу есть не что иное как 
частные случаи распространения инфекции · 
на легочную ткань по лимф. путям. Срав- 
нительно редко абсцес Л. возникает при 
общих заболеваниях, как сап, чаше при 


микозах легких. 


Это многообразие причинных моментов: 
создает большую пестроту и пат.-анат. и 
клин. проявлений. Различные причины, 
вызывающие абсцес Л., дают своеобразные: 
изменения в легочной ткани. В одних слу- 
чаях абсцес бывает одиночным, однокамер- 
ным, в других случаях--многокамерным, 
в третьих—множественным. Поэтому с клин. 
точки зрения чрезвычайно важно точно. 
установить способ происхождения абсцеса. 
Л. Так, абецесы Л., возникающие при на- 
гноении в соседних органах (печени, брон- 
хиальных железах), всегда бывают одиноч- 
ными, так же как и метапневмонические 
абсцесы. При эмболических формах легоч-. 
ного абсцеса обычно наблюдаются много-- 
численные очаги; то же наблюдается и при 
грипозных пневмониях и как правило при 
аспирационных пневмониях. При возникно-- 
вении абсцесов во многих случаях играют" 
большую роль предрасполагающие момен-- 
ты: общее ослабление организма, напр. 
после бронхопневмонии чаще наблюдаются 
абсцесы Л. у детей, истощенных перенесен- 
ной корью или скарлатиной, а у взрослых— 
при алкоголизме, эмфиземе, нефритах. В 
этих случаях процессы обратного развития 
при бронхопневмониях текут более вяло,. 
чем у здоровых людей, и в инфильтрован- 
ном участке легче развивается некроз е пе- 
реходом в абсцес. Процесс этот наступает 
с большей легкостью при ослабленной дея-. 
тельности сердца. Дело в том, что в опече-. 
невших участках Л. кровообращение очень. 
затруднено, и только очень интенсивное кро- 
вообращение в малом кругу может обеспе-- 
чить нормальный процесс рассасывания... 
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Благоприятные условия для наступления 
процессов омертвения представляют также 
изменения Л. при эмфиземе, при к-рой на- 
блюдается запустение сосудов. Помимо об- 
щего ослабления организма в результате тех 
или других длительных заболеваний или 
хронич. интоксикаций особую предрасполо- 
женность к образованию абсцеса Л. могут 
создать и моменты, остро развившиеся, на- 
пример инфаркты или ателектазы Л. или 
различные аспирации содержимого верхних 
пищеварительных путей. 

В виду практической важности момента 
аспирации, особенно в хирургии, аспи- 
рационная пневмония с после- 
дующим образованием абсцеса Л. сделалась 
предметом очень интересных многочислен- 
ных работ. По статистике Кутлера и Шлю- 
тера (Саег, Бе И\ег) на 1.908 случаев 
абсцесов Л. было 29,6%. послеоперационных 
абсцесов и из них !/,—после тонзилотомии 
и тонзилоэктомии. Это объясняется тем, 
что в Америке и Англии операции на мин- 
далинах производятся под общим нарко- 
зом. В целом ряде опытов введение инфици- 
рующего материала, непосредственно в брон- 
хи не лавало абсцеса, Л., что в значитель- 
ной мере поколебало общепринятое представ- 
ление о бронхогенном развитии абсцеса Л. 
и выдвинуло защитную роль альвеолярного 
эпителия и подлежащей ткани легкого. 
Опыты тех же авторов с введением инфи- 
цированного материала в яремную вену 
в 100% дали положительный результат, 
причем в ряде случаев образовались об- 
ширные пневмонии, захватывающие целые 
доли. Для образования ограниченного экс- 
периментального абсцеса легкого необходи- 
мо создавать особые условия; нужно вос- 
препятствовать обсеменению инфицирую- 
щим материалом больших участков легоч- 
ной ткани и далее создать условия для мед- 
ленного проникновения инфекции в легоч- 
ную ткань. При всей эффективности этих 
опытов нельзя признать общим правилом 
возникновение абсцеса Л. гематогенным 
путем. Представители противоположного 
мнения главным моментом послеоперацион- 
ного абсцеса Л. считают аспирацию инфек- 
ционного материала; в основу доказатель- 
ства кладутся следующие факторы: 1) по- 
слеоперационный абсцес Л. образуется ча- 
ще всего при операциях на верхних дыха- 
тельных путях; 2) абсцес Л. возникает при 
операциях, произведенных под общим нар- 
козом, т. к. при этом уничтожается кашле- 
вой рефлекс; З) послеоперационный абсцес 
Л. наблюдается чаще всего в нижних до- 
лях Л. (до 60% всех случаев послеопера- 
ционных абсцесов, по Мооге у). 

Одним из важных моментов возникнове- 
ния послеоперационных абсцесов является 
грубое нарушение функции легких при пол- 
ной или относительной закупорке просвета 
тех или других бронхов с последующим ате- 
лектазом и при тяжелом нарушении крово- 
обращения в соответствующем участке ле- 
гочной паренхимы. Из всех причин и ус- 
ловий возникновения абсцеса Л. наиболее 
важную роль играют различные виды пнев- 
моний; крупозная (пневмония, вызываемая 
пневмококком Френкеля, Фридлендеров- 


ская пневмония) и грипозная пневмония; 
Френкель и Селло (Етепке], 5е110; 1904) на- 
шли абсцес Л. при фибринозной пневмонии 
в 1,5% случаев; Маршан (Матсһапа) на 
222 случая аутопсии погибших от грипа. 
нашел абсцес Л. в 72 случаях.-—_На втором 
месте и по частоте и по практич. важности, 
как это было указано выше, должно поста- 
вить аспирационные послеоперационные 
пневмонии и абсцесы при слепых ранени- 
ях—до 50% всех абсцесов Л. (Зауербрух). 
Сюда же нужно отнести и случаи попада- 
ния инородных тел, гезр. содержимого по- 
лости рта, зева, в дыхательные пути, как 
это может быть при обмороке, во время 
потери сознания, при эпилептических при- 
падках, при параличах мягкого нёба пери- 
ферического (дифтерия) или центрального 
происхождения, при алкогольном опьяне- 
нии, при антигигиенической и опасной при- 
вычке держать в зубах какие-либо мелкие 
предметы: металлические предметы, обломки 
спичек, кусочки соломинки, орехи; ‘и нако- 
нец при аспирации частиц пищи во время 
смеха при наполненном рте. В нек-рых 
случаях абсцесов б-ной совершенно не мо- 
жет указать момента, когда могло попасть 
инородное тело в дыхательные пути, и 
лишь на секции находятся инородные тела, 
послужившие причиной нагноения. Другие 
причинные моменты имеютменьшее значение. 

Возбудителями нагноения являются ста- 
фило-стрептококки, пневмококки, палочка 
Фридлендера, кишечная палочка или па- 
лочка сапа и др., а равно и анаэробы. Опи- 
саны случаи абсцесов Л., вызванных ди- 
зентерийными амебами. Патогенез и природа, 
возбудителя создают специфич. особенности 
пат.-анат. картины абсцеса Л.; некроз при 
абсцесе Л. наступает то быстро (например 
при тромбозе сосудов) то медленно; в зави- 
симости от этого наблюдается б. или м. 
резко выраженная демаркация некротиче- 
ского участка в виде слоя воспалительно- 
инфильтрованной легочной ткани, При по- 
следовательном размягчении некротическо- 
го очага образуется замкнутое скопление 
гноя. Гной содержит лейкоциты, эритро- 
циты, клетки альвеолярного эпителия и 
тканевого распада с примесью эластических 
волокон; в нем также находятся капли жи- 
ра, пигментные зернышки, иногда и кри- 
сталлы жирных к-т, Дитриховские пробки 
и кристаллы холестерина. Демаркацион- 
ная зона не всегда является надежной изо- 
ляцией гнойного очага от здоровой легоч- 
ной ткани. Абсцес может распространяться 
по продолжению, захватывая все новые и 
новые участки, то в направлении к перифе- 
рии—к плевре, то к центру—к бронхам и 
ВПиз’у; при этом он может вскрыться или 
в бронх или в плевру, создавая в том и 
другом случае тягчайшие осложнения в ви- 
де пневмоторакса и эмпиемы, а иногда и 
аспирации гноя в соседние бронхи. Нередко 
однако вскрытие абсцеса в бронх ведет к 
самоизлечению абсцеса легкого. 

Легочная ткань при абсцесе Л. в действи- 
тельности редко представляет собой только 
полость, наполненную гноем; здесь чаще 
всего наблюдаются диффузные процессы, 
что объяеняется характером расположения 


*15 


455 


ЛЕГКИЕ. 


456 


лимф. путейлегочной паренхимы (см. выше— 
анатомия). Вследствие обилия лимф. сосудов, 
их анастомозов и желез воспалительн. про- 
цессы в легком дают благодаря бурной реак- 
ции картину множественных лимфангоитов 
и распада многочисленных желез, лежа- 
щих на пути лимф. сосудов. Возникающий 
при этом стаз лимфы способствует переходу 
возбудителей ретроградным путем к пери- 
ферическим участкам Л., к подплевральным 
слоям, к плевре и обратно-—к центру. При 
ограниченных или вскрывшихся в более 
поздние сроки абсцесах демаркационная 
линия превращается в грануляционную 
ткань, образующую капсулу вокруг абеце- 
са или стенку его полости. 

Клин. картина очень разнообраз- 
на как в зависимости от патогенеза, так и 
от величины абсцеса Л. и его положения; 
при этом дело еще более усложняется при 
наличии множественных мелких абсцесов. 
Наиболее постоянным и характерным сим- 
птомом является тип лихорадки. Потрясаю- 
щий озноб при наличии затрудненного ды- 
хания при метастатич. абсцесе, появление 
или возобновление лихорадки после паде- 
ния 1° при крупозной или грипозной пнев- 
монии или длительная лихорадка ремити- 
рующего или интермитирующего характе- 
ра при пневмониях считаются патогномо- 
ничными для абецеса Л. Физ. симптомы 
не отличаются постоянетвом: при одиноч- 
ных больших абсцесах, в .особенности в 
первом стадии их развития, находят сим- 
птомы уплотнения легочной ткани: заглу- 
шение звука, ослабленное дыхание, отсут- 
ствие хрипов. При размягчении инфильтра- 
та появляются хрипы, а при опорожнении 
абсцеса (вскрытие в бронх), когда имеется 
полость, наполненная наполовину гноем, 
наполовину воздухом, выступают на пер- 
вый план полостные симптомы (подробнее 
см. Каверны), которые исчезают с наполне- 
нием полости гноем при извилистом ходе 
сообщения между абсцесом и бронхиальным 
просветом, чтобы появиться снова при опо- 
‚рожнении и вновь исчезнуть при наполне- 
нии. Опорожнение гнойника иногда длится 
6—8—10 недель или происходит в несколько 
приемов с промежутками в несколько не- 
дель. При заживлении абсцеса полостные 
явления медленно исчезают. При множест- 
венных мелких абецесах ‘перкуторные и 
аускультативные находки бывают на- 
столько скудны, что нет возможности осно- 
вывать на них ту или другую диагностику. 
Одним из бесспорных симптомов при абеце- 
се Л. является внезапное выделение значи- 
тельного количества гнойной мокроты (от 
1/5 до 2/з л), иногда с приторным запахом, а ча- 
ще бөз него. При стоянии мокрота разде- 
ляется на два слоя: внизу густой гной, над 
ним опалесцирующая и иногда бурая жид- 
кость. Ее составные части те же, что и со- 
держимого полости абсцеса (см. выше). Боль- 
шое значение придавалось наличию эл а- 
стических волокон в гное. Әта 
находка считалась патогномоничной для 
абспеса Л. в противоположность гангрене 
Л. (Траубе). В наст. время такого значения 
наличию или отсутствию эластической тка- 
ни не придают. В гемограммах отмечают- 


ся резкие изменения со стороны как белой, 
так и красной крови. Как правило налицо 
гиперлейкоцитоз (до 10—20—30 тысяч с 
резким сдвигом влево). Со стороны красной 
крови падение числа красных кровяных 
телец до 3—® млн., а НЬ—до 30—40—60 %. 

Распознавание абсцеса Л. не 
легко. Необходимо диференцировать абсцес 
Л. с гангреной Л., раковым поражением Л., 
огранич. эмпиемой, междолев. плевритом, 
базальным плевритом (скопление гноя меж- 
ду диафрагмой и Л.), с бронхоэктазом, на- 
конец с туб. каверной. Гангрена и абсцес 
Л. многими авторами в виду общности мно- 
гих клин. явлений, легкости перехода абс- 
цеса Л. в гангрену рассматриваются вместе. 
С точки зрения практических, в частности 
хир. мероприятий, это до нек-рой степени 
допустимо, но неправильно и потому, что 
гангрену Л. (по крайней мере бронхоген- 
ную) необходимо рассматривать как болез- 
ненный процесс, по этиологии, по характеру 
разрущения некротизованной ткани, по кли- 
нической картине и по влиянию на него 
специальной терапии (сальварсан) принци- 
пиально отличный от абсцеса Л. (см. ни- 
же — гангрена Л.).—Что касается других 
заболеваний, как напр. огранич. и междо- 
левые гнойные плевриты, то сходные сим- 
птомы наблюдаются как вначальном стадии, 
так и в конечном, в период опорожнения 
гнойных скоплений через бронх (см. Плев- 
рит). Раковые новообразования часто дают 
осложнения в виде гнойных процессов. При 
бронлоэктазах (см.) в мокроте отсутствуют 
эластические волокна, что наблюдается иног- 
да и при абсцесах. От многих из перечислен- 
ных заболеваний отличить абсцес Л. позво- 
ляет рентген. исследование (см. выше—рен- 
тгенодиагностика). Иногда удается с по- 
мощью рентген. лучей установить и нали- 
чие множественных очагов как при абсцесе 
Л., так и при гангрене Л. При постановке 
диагноза• безусловно противопоказан проб- 
ный прокол как мероприятие, могущее по- 
вести к тяжелым осложнениям (инфекция 
плевры, кровотечения). 

Прогноз при абсцесе Л. зависит от 
многих обстоятельств: общего состояния 
больного, от патогенеза, величины пора- 
женного участка, легкого, числа абспесов, 
от осложнений (плевриты, эмпиемы и т. п. 
септико-пиемические процессы). Если при 
прорыве абсцеса в просвет бронхов не 
происходит поражения соседних участков 
легкого, то можно ожидать в течение не- 
скольких недель самоизлечения. В этих 
случаях в целях скорейшего очищения по- 
лости следует испытать вакцинотерапию 
(аутогенная вакцина из преобладающего ми- 
кроба или поливалентная вакцина), которая 
в ряде случаев дает прекрасный результат. 
В случаях мелких односторонних множест- 
венных гнойных скоплений и после вскры- 
тия глубоких одиночных абсцесов иногда по- 
лезно сделать искусственный пневмоторакс. 
До вскрытия абсцеса пневмоторакс приме- 
нять не следует во избежание прорыва гной- 
ника в плевральную полость. В наст. время 
однако нужно признать, что для большей 
части легочных нагноений оперативное вме- 
шательство на основе данных совместноге 
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наблюдения б-ного терапевтом, рентгено- 
логом и хирургом является наиболее целе- 


сообразным лечением.—Хир. лечение—см.. 


ниже. Н. Бурденко. 


` УПЕ. Гангрена. 


Гангрена Л.— заболевание, характеризую- 
щееся разрушением легочной ткани, вызы- 
ваемым анаэробными микроорганизмами, и 
протекающее с тяжелым общим состоянием 
б-ного, высокой 1° и выделением вонючей 
мокроты. Развитие гангрены Л. может итти 
различными путями: 1) занесение инфекции 
по кровеносным сосудам или 2) через бронхи 
и 3) возникновение на месте уже имеющихся 
разручпенных частей легочной паренхимы 
(острые пневмонии, +рс). Последняя группа 
примыкает ко второй, так как эта гангрена 
также бронхогенного происхождения. На- 
конец гангренозный процесс может распро- 
страниться с соседнего разрушающегося ор- 
гана (например при раке пищевода). Эта 
форма также примыкает к бронхотенной. 
Таким образом в основном имеются две па- 
тогенетически различные формы: гематоген- 
ная и бронхогенная. 

1. Гематогенная форма возникает в 
‚результате попадания в легочную артерию 
из других частей тела септических эмболов, 
вызывающих воспаление и септический рас- 
‚пад легочной паренхимы (Траубе). Операции 
над септическими тканями могут также 
вызвать такие эмболы. Из 88 случаев ган- 
грены Л. в 8 случаях (9%) происхождение 
гангрены Л. можно было свести на попада- 
ние в легочную ткань септического эмбола 
(Туминский). Кислинг дает 4,5%, Штегелин 
(Бёаеће1іп)-—3 % эмболической формы ган- 
грены Л. Источником здесь могут быть 
пуерперальные заболевания септического 
характера, хрон. мастоидит, остеомиелиты, 
тромбофлебиты из язв голени, гангреноз- 
ный апендицит, раковые заболевания ор- 
ганов брюшной полости, гнойные воспале- 
ния кожи, общие септические заболевания 
с невыясненным источником и т. д. После 
операции при перфорирующей язве желудка, 
после обширных резекций желудка или 
кишок могут наступить явления легочного 
инфаркта, дающего в нек-рых случаях в 
дальнейшем явления гнилостного распада 
легочной ткани. В таких случаях в Л. об- 
разуются располагающиеся под плеврой 
один или несколько инфарктоподобных оча- 
гов, которые в дальнейшем размягчаются 
с превращением в мягкую грязнозеленую 
массу с гангренозным запахом. Не всегда 
однако же можно решить, образовался ли 
очаг в результале попадания в легочную 
артерию уже инфицированного гнилост- 
ными возбудителями эмбола или же явления 
гангрены Л. возникают вследствие инфек- 
ции инфарцированного участка бронхоген- 
ным путем (Штегелин). Обычно гангреноз- 
‚ные очаги при этой форме множественны, 
но они могут быть и одиночными. Смерт- 
ность весьма значительна. Из 8 наблюлав- 
шихся Тушинским подобных гангрен Л. по- 
гибло 6 б-ных (2 выздоровели после пнев- 
мотомии). 

2. Бронхогенная форма гангрены 
Л. является преобладающей по численности. 


Она имеет свои характерные клин. черты. 
На 88 случаев Тушинский наблюдал 79 слу- 
чаев, где происхождение гангрены Л. мож- 
но было свести на бронхогенный момент 
(89,8%). Если при гематогенной гангрене 
Л. основным моментом является наличие 
септического очага, то при бронхогенной 
можно отметить много условий, способст- 
вующих возникновению гангренозного про- 
цесса. Часто отмечается значение ослабле- 
ния организма, напр. в результате голода. 
В. Любарский (1922) отметил, что русские 
военнопленные в Германии, фактически го- 
лодавшие, чаще заболевали гангреной Л., 
чем военнопленные других армий, питав- 
шиеся сравнительно хорошо. Многие ав- 
торы отмечают наличие алкоголизма в 
анамнезе большинства б-ных гангреной Л. 
Интересно, что первый клин. пример ган- 
грены Л., даваемый Лаеннеком, касается 
алкоголика. Из б-ных Тушинского 18 чел. 
можно квалифицировать как пьяниц.— 
Нек-рые придают большое значение моменту 
аспирации содержимого верхних от- 
делов пищеварительного и дыхательного 
трактов (в особенности полости рта). Напр. 
люди, жующие табак, имеют привычку оста- 
влять его во рту на ночь и в состоянии глу- 
бокого опьянения аспирируют его, в резуль- 
тате чего может развиться гангрена Л. (Кие- 
линг). Однако такие моменты отсутствуют 
в анамнезе большинства б-ных. В единич- 
ных случаях имеется грубая аспирация: 
трахеотомическая трубочка, часть зубного 
протеза, скорлупа ореха (Ивашенцов), рыб- 
ная, мясная косточки. Аспирация пищи 
с последующей гангреной Л. отмечается 
также у душевнобольных. Гангрена Л., 
развивающаяся у б-ных сыпным и брюш- 
ным тифами на высоте тифозного состоя- 
ния, также заставляет думать об аспираци- 
онном ее происхождении. Бронхогенная 
гангрена Л. может развиться очевидно 
также вследствие аспирации после длитель- 
ного наркоза. В последнем случае не следует 
забывать о возможности и гематогенного 
ее происхождения, если в организме опе- 
рируемого б-ного был гангренозный очаг.— 
В анамнезе б-ных гангреной Л. часто встре- 
чаются указания на травматизацию 
легочной ткани в связи с профессией 
(щеточники, типографы, печники, штука- 
туры, мостовщики, табачники, корзинщики). 
Среди остальных профессий Тушинский от- 
мечает 3 преподавателей и одного музыкан- 
та (духовой инструмент). 

Большое значение имеет наличие в анам- 
незе пневмонии (обычно катарального 
характера). В 1918 и 1919 гг. наблюдалось 
резкое нарастание случаев гангрены Л.— 
с обычного среднего 1,6% по отношению ко 
всем случаям секций до 5,3% (1919). По 
данным секционной Обуховской б-цы на 
77 случаев гангрены Л. за эти два года 
приходится 47 случаев, связанных с грипоз- 
ной инфекцией. Часть этих случаев можно 
так или иначе связать с влиянием голода, но 
большое значение здесь имели конечно и за- 
тяжные грипозные легочные поражения (Ту- 
шинский и.Тиги; 1924). Так, наблюдавшееся 
одновременное нарастание числа случаев 
гангрены Л. во Франции, не.знавшей в это 
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время голода, Тиксье (Тіхіег; 1923) связы- 
вает с той же пандемией грипа. Наконец 
повторные пневмонии, не дающие полного 
восстановления пораженного легочного уча- 
стка, могут давать рубцевание легочной 
ткани и создавать благоприятные условия 
для оседания и проникновения анаэробов.— 
В таких случаях не всегда можно думать о 
простом внедрении гнилостных бактерий 
в область воспаления; для многих случаев 
надо допустить предшествующий некроз 
легочной ткани, возникающий как выраже- 
ние гиперергического воспаления при ре- 
цидиве пневмонии, и последующее гнилост- 
ное разложение некротического фокуса.— 
Рак бронха часто вызывает гангре- 
ну соответствующей части легочной ткани. 
Здесь имеют значение сужение просвета брон- 
ха и нарушение его нормальной функции. 
Легкое теряет воздушность; бронхи не осво- 
бождаются от часто имеющихся в них ана- 
эробов, а распадающаяся опухоль дает хо- 
рошую питательную среду для последних. 
Нужно иметь в виду, что гангрена Л. вто- 
ричного характера у б-ных раком бронха 
может начаться остро, без предварительных 
указаний на новообразование, т. е. произ- 
водить впечатление первичной гангрены Л. 
(Френкель). Активный 10е Л. обычно 
не способствует развитию гангрены Л.: туб. 
каверна обычно не дает гангренозной мок- 
роты и не осложняется гангреной Л. (Трау- 
бе). Но при рубцевании туб. легкого на та- 
ком потерявшем воздушность участке мо- 
жет развиться гангренозный процесс.—На 
88 случаев гангрены Л. в 6 случаях имелось 
указание на сифилис (Тушинский). Если 
вообще допустить роль сифилиса в проис- 
хождении гангрены Л. в этих случаях, то 
можно предположить, что гангрена Л. раз- 
вилась на почве рубцующегося сифилитиче- 
ского процесса в легких. Случаи эти отно- 
сятся к третичному периоду б-ни.—Иногда 
гангренозные процессы переходят в Л. с со- 
седних органов: напр. при раке пищевода, 
при застреваниях в пищеводе инородного 
тела. Наконец гангрена Л. может развиться 
на почве поражения Л. удушливым га- 
зом [Кончаловский (1924) и Виноградов 
(1927)].—Особо стоит гангрена Л. при диа- 
бете, где ее развитию способствует очевид- 
но пониженная сопротивляемость тканей к 
воздействию анаэробов.—-Как благоприят- 
ствующий момент для развития гангрены 
Л., а также для обострения ее имеет значе- 
ние видимо охлаждение. Гангрена Л. 
чаще всего возникает (или обостряется) в ве- 
сенние и осенние месяцы. Фокус гангрены 
в Л. представляется в виде области грязно- 
зеленого или черного оттенка, состоящей 
из легко рвущейся, мягкой и чрезвычайно 
дурно пахнущей массы [см. отд. табл. (ст. 
463—464), рис. 6]; позднее образуется по- 
лость, каверна, с синуозными, неровными 
стенками. Гистология гангренозной ткани— 
см. Гангрена. 

Этиология. В пораженных частях Л. 
находят большое количество анаэробных 
микробов. Рядом с различными кокками, 
кишечной палочкой, Ргофеиз’ом, палочками, 
вызывающими маслянокислое брожение, и 
анаэробными стрептококками встречаются 


различные бактерии из флоры ротовой по- 
лости Перо их, спирилы, веретенообраз- 
ные палочки, спирохеты и кроме того кис- 
лотоупорные псевдотуберкулезные палочки 
(Френкель)]. Флора при гангрене Л. обильна. 
Будей (Вџойау) установил закономерное рас- 
пределение бактерий при острой гангрене 
Л. в гангренозном очаге при его прогрессив- 
ном распространении. В центре очага в рас- 


‚павшихся массах имеется богатая и разно- 


образная бактериальная флора, кокковая 
и палочковая. К периферии очага, по на- 
правлению к здоровой ткани, разнообразие 
уменьшается: отпадают кокковые формы, 
на первый план выступают веретенообразная 
палочка, запятовидные палочки и спирохеты. 
На границе с нормальной легочной тканью 
встречаются преимущественно и в огром- 
ном числе спирохеты. При переходе гангре- 
ны Л. в хрон. форму флора резко меняется: 
спирохеты исчезают, веретенообразные и за- 
пятовидные палочки встречаются в единич- 
ных экземплярах: появляются длинные ни- 
ти Герёоіһгіх, СЈайоігіх и Ѕігерфо%ћгіх.— 
Русские патолого-анатомы (Быкова, Цин- 
зерлинг; 1922, 1928) на основании сравни- 
тельных наблюдений над гангренозными 
процессами и на основании экспериментов 
приходят к выводам, одинаковым с Будеем, 
об этиол. значении фузиспирохетного сим- 
биоза в происхождении гангрены легкого. 

При бронхогенной гангрене Л. в осадке 
на дне сосуда, в к-ром собирается мокро- 
та, в нижнем из его трех слоев, в пробках 
Дитриха как правило находятся спирохеты, 
веретенообразные палочки и запятовидные 
бактерии. Они хорошо окрашиваются раз- 
веденным карболовым фуксином при нагре- 
вании или «кровяными» красками: Гимза, 
Лейшман. Ненахождение в данной мокроте 
представителей фузиспирохетного симбиоза, 
еще не говорит об отсутствии их в очаге 
в легком. Данные Будея как-раз указывают, 
что эти микроорганизмы обычно находятся 
не внутри полости, а на границе со здоро- 
вой тканью. С другой стороны и наличие их 
в гангренозной мокроте еще не позволяет 
говорить об этиологическом значении их 
в данном отдельном случае. Вас. ГгазНогт1$ 
и спирохеты легко оседают в уже мертвых 
тканях дыхательного и пищеварительного 
аппаратов. Тушинский наблюдал случаи 
гангрены Л. безусловно эмболического про- 
исхождения, при к-рых в мокроте удавалось 
найти и веретенообразную палочку и спиро- 
хет. Данные исследования мокроты, пат.- 
гист. находки, иногда поразительное влияние 
неосальварсана на течение отдельных слу- 
чаев гангрены Л. бронхогенного происхож- 
дения заставляют предположить, что в этих 
случаях спирохеты и веретенообразные па- 
лочки являются возбудителями б-ни, но 
считать это бесспорно доказанным пока еще 
нельзя.-_Находка в мокроте при гангрене 
Л. бактерий типа С1Іайоёргіх, Іеріоігіх, 
Веро т1х вполне понятна. Это-случаи 
хрон. гангрены со вторичным разрастанием 
этих микроорганизмов. 

Бронхогенная гангрена Л. может быть 
острой и хронической. Гангренозный про- 
цесс может развиваться в виде одного очага, 
и дать одну полость или развиваться в виде 
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многих очагов и дать множественные поло- 
сти. Установление той или иной формы 
имеет не только академическое значение. 
Оно предуказывает течение б-ни, определяет 
предсказание и пути терап. воздействия.— 
Острая форма как правило начинается 
внезапно и грозно с общих явлений, часто 
толкуемых как грип, тиф, пневмония. От- 
дельные случаи с первого дня заболевания 
до появления гангренозной мокроты по сте- 
пени интоксикации и тяжести течения не 
соответствуют местным объективным легоч- 
ным сиптомам. Во многих случаях одним 
из первых симптомов является резкая боль 
в боку. Этот симптом очень постоянен. В на- 
чале б-ни часто отмечается наличие в мокро- 
те крови то в меньшем (прожилки, отдель- 
ный плевок) то в большем количестве.— 
"Гемпературная кривая при гангрене Л. от- 
ражает собой развитие процесса в легком. 
В отдельных случаях имеется температур- 
ная кривая, доходящая до 39° и более и за- 
канчивающаяся недели через 2—3. Падение 
ее совпадает с клин. выздоровлением. В 
других, более частых случаях наблюдается 
интермитирующее ее течение. Появление 
новых волн указывает на распростране- 
ние процесса на новые участки легочной 
ткани. Отдельные подъемы 1° совпадают 
часто с задержкой гнилостной мокроты в 
гангренозном очаге. Выделение обильной во- 
ночей мокроты совпадает с понижением 41°. 
В отдельных случаях остро идущей злока- 
чественной гангрены легкого темп., достиг- 
нув высокой степени (39—40°), стоит на этих 
цифрах, указывая на неудержимо идущий 
вперед процесс. И в периоде выздоровления 
%° не всегда равномерна и реагирует на вся- 
кое усиление движения и т. п. Хрон. 
форма развивается более постепенно, да- 
вая б. или м. резкие обострения. Поло- 
жение б-ного— характерное, вынужденное. 
Т. к. мокрота при острой гангрене обиль- 
на, жидка, отвратительна по запаху и раз- 
дражает дыхательные. пути, то б-ной ин- 
етинктивно принимает положение, мешаю- 
тцее мокроте выливаться. Поэтому он лежит 
обычно на больном боку. При локализации 
гангренозного процесса в нижних долях 
6-ной предпочитает полусидячее положение. 
При гангрене верхних долей б-ной кладет 
низко голову. Такие б-ные часто отказыва- 
ются садиться, когда их пытаются поднять 
для исследования. 

Значение имеет установление болезнен- 
ности нек-рых частей грудной клетки. 
Обычно сам б-ной при аускультации его 
указывает движением, выражением лица на 
эту болезненность либо говорит о ней. На 
это следует обращать сугубое внимание: 
этот симптом может указать на место, где 
гангренозный участок наиболее близко под- 
ходит к грудной клетке (Баметбгисв, М. 
Крюков). Другие симптомы менее характер- 
ны. Выстукивание дает приглушение 
перкуторного звука или заглушение с тим- 
панитом. Приглушение часто нерезко, рас- 
плывчато в отношении границ. Часто зах- 
ватывается область ворот Л. Голосовое 
дрожание обычно над областью приглу- 
шения усилено. При значительном участии 
плевры оно может быть и ослабленным. При 
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обширной полости можно иногда, меняя по- 
ложение б-ного, получить симптомы пере- 
мещения жидкости. В большинстве случаев 
несмотря на наличие полости амфорическое 
дыхание не выслушивается. Пещеристая 
полость с изъеденными стенками, с висящи- 
ми обрывками ткани не дает физ. условий 
для образования явлений амфоры. Над ган- 
гренозным участком иногда выслушивается 
своеобразное «прихлебывающее» дыхание 
(Кислинг). Хрипы разнохарактерны и раз- 
нокалиберны. Отмечаются и сухие хрипы и 
крепитирующие и мелко- и среднепузырча- 
тые. Все эти явления дают обычно ткани 
около гангренозного очага. Над самим оча- 
гом хрипы принимают обычно созвучный ха- 
рактер. Следует помнить совет старых авто- 
ров внимательно выслушивать легочные яв- 
ления в подмышечной впадине.—Со стороны 
сердечно-сосудистой системы име- 
ются тахикардия, глухие тоны. Кровяное 
давление понижено. Максимальное —обычно 
несколько ниже 100 мм (95—90); минималь- 
ное около 50 мм. Печень обычно несколь- 
ко увеличена, иногда болезненна. Селе- 
зенка клинически не увеличена.—Со сто- 
роны крови имеются явления анемии 
вторичного характера. Выраженность ее за- 
висит от тяжести и продолжительности 
страдания, будучи им параллельна. Коли- 
чество эритроцитов обычно колеблется око- 
ло 4 млн., опускаясь иногда до 3,5 млн. 
Чем тяжелее явления, тем резче анемия, 
тем хуже прогноз, но и при падении числа 
эритроцитов ниже 3 млн. (2,4 млн.) возмож- 
но выздоровление. Цветовой показа- 
тель ниже 1. В остром периоде отмечается 
лейкоцитоз от 12 до 18 тысяч, в дальнейшем 
он спускается до 8—6 тысяч. Число лейкопи- 
тов выше 20 тыс. в 1 мм? относится к слу- 
чаям, протекающим с осложнениями (гнило- 
стный пневмоторакс, воспаление лобных па- 
зух). Имеется обычно сдвиг ядерной фор- 
мулы нейтрофилов влево.—В моче обычно 
следы белка. Важным симптомом является 
утолщение концевых фаланг при хрон. фор- 
ме гангрены, при затянувшейся, рециди- 
вирующей гангрене и при гангрене, разви- 
вающейся на почве гнилостного бронхита 
(см. Барабанные пальцы). Этот симптом ука- 
зывает на хроничность процесса, на множе- 
ственность (обычно) полостей. Он не дает 
уверенности в полном излечении процесса 
как при хир. методе лечения, так и при 
сальварсанотерапии. 

«Ведущим» симптомом гангрены Л. явля- 
ется характер мокроты. Запах ее от- 
вратителен. Обычно это запах гнилого зуба; 
в кариозных зубах также находят фузиспи- 
рохетный симбиоз, чем и объясняется сход- 
ство запахов. Иногда запах имеет сладкова- 
тый характер. С течением времени иногда 
вонючими остаются только отдельные пор- 
ции мокроты. Иногда вонючим является 
только воздух, выдыхаемый б-ным после 
откашливания. Часто мокрота, особенно 
по утрам, отхаркивается «полным ртом». 
Это объясняется тем, что б-ной старается 
реже раздражать свои дыхательные пути. 
Мокрота часто заполняет вею полость, и 
б-ной не выделяет, а «выливает» ее целиком 
(А. Ѕъегпрето). На этом основан прием Квин- 
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ке— просить б-ного коснуться ладонью пола. 
При этом наступает удушающий кашель, и 
выделяется большое количество мокроты. 
Мокрота трехслойна. Характерны сред- 
ний серозный и нижний крошко- 
ватый слои. С улучшением общего и ме- 
. стного состояния (особенно при сальварса- 
нотерапии) уменьшается средний слой. Мо- 
крота становится более вязкой и отхарки- 
вается с большим трудом. В нижнем слое 
необходимо искать пробки Дитриха.—Ми- 
кроскопически в мокроте обнаруживают 
большое количество разнообразных бакте- 
рий, в частности Вас. Ёпѕіѓогтіѕ и спирохет, 
детрит, гнойные клетки в состоянии распада, 
иглы жирных к-т, жировые капли, эласти- 
ческие волокна. Отсутствие последних не 
говорит против наличия распада. Они мо- 
гут быть разрушенными триптическим фер- 
ментом (открыт Еіеһпе), на что указывал 
еще Траубе. Эластические волокна представ- 
ляются разбухшими. Тщательные поиски 
эластических волокон обычно увенчиваются 
успехом.—Н оличество мокроты в сред- 
нем за сутки равняется 200—300 смз, до- 
стигая в отдельных случаях 800 смз. Оно 
не всегда находится в прямой зависимости 
от величины полости. Иногда при. неболь- 
ших множественных очагах на почве брон- 
хоэктазов отделяется огромное количество 
мокроты, т. к. мокрота в этих случаях про- 
исходит не только из гангренозного очага, 
но и из расширенных бронхов. Вонючая 
мокрота наряду с общим состоянием отрав- 
ления лишает б-ного апетита. Интересна 
локализация процесса. 


Е = ы у Е | — 

НЕ ЗЕ ЗЕ ЗВ ЕН Е кв 

Гангрена Л. Н ЗЕ ЗЕ 5 ам ЗЕ 95 
СЕ Бә вн Ро Ф 5 о б Е 

На НЫ Ня НЗ На Ня На 

Число случаев. . ·16 6 30 1 14 18 2 
Из них умерло . 5 1 10 1 8 6 2 


Т. о. правое легкое дает большее число 
случаев (53 из 87) со смертностью в 382%. 
Левое легкое дало всего 34 случая с большей 
смертностью (47%). Верхние доли поража- 
ются реже (30 из 87) и дают больший процент 
смертности (43,3). Нижние (включая и срел- 
ние доли) дали 54 случая гангрены Л. с 
меньшим процентом смертности (31,5). Сле- 
дует оговориться, что обычно не легко ло- 
кализовать процесс по долям. Здесь клин. 
диагноз нередко не совпадает с секпион- 
ным.—Эмболическая, гематогенная форма 
гангрены Л. видимо поражает одинакого 
оба пола. Бронхогенная гангрена Л.—6б-нь 
по преимуществу мужчин в возрасте 30—50 
лет; на 74 мужч. (98,5%) приходится 6 жен- 
щин (7,5%) (Тушинский). На 120 случаев 
Кислинга, не отделяющего в своем мате- 
риале гангрену Л. от абецеса Л. и не дифе- 
ренцирующего гангрену Л. по ее происхож- 
дению (бронхогенное, гематогенное), имеет- 
ся 106 мужчин и 14 женщин. 

Из осложнений гангрены Л. нередки 
_ и очень важны явления со стороны плевры 
и легочные кровотечения. Плевра обычно 
участвует в развитии процесса. Клиници- 
ста должен интересовать вопросе, произо- 
шло ли соответственно гангренозному `уча- 
стку сращение листков плевры, так как по- 


следнее облегчает оперативное вмешатель- 
ство. К сожалению определить наличие тако- 
го сращения обычно не удается. Наличие 
длительной и отчетливой болезненности ре- 
бер, межреберий, мышц говорит за участие 
плевры, но не дает права заключить о нали- 
чии происшедшего сращения. Дело может 
не ограничиться сухим плевритом. Может 
возникнуть эмпиема. Она может быть. 
и не гнилостной, аэробного характера. Гроз- 
ным осложнением является гнилостн. пио- 


пневмоторакс. И без того тяжелое со- 


стояние 6-ного быстро становится отчаян- 
ным. Появляются резкая боль в боку, сла- 
бость пульса, бледность, резкая одышка, оз- 
ноб, холодный пот, беспокойное состояние. 
Налицо все признаки наличия воздуха, а 
в скором времени и жидкости в полости 
плевры. Френкель на свои 85 случаев имел 
11,8% -пневмотораксов (1904). Тушинский 
среди 88 случаев видел 9 пневмотораксов 
(10,2%).—Мелкие паренхиматозные кро- 
вотечения обычны для гангрены Л.; ими 
объясняются грязнобурый цвет мокроты (от 
гемосидерина). Иногда наблюдаются обиль- 
ные кровотечения. Бругш и Френкель. 
(Вгиозсн, ЕгАпКе!) описывают смертельное 
легочное кровотечение из лопнувшего анев- 
ризматического сосуда, проходившего че- 
рез гангренозную полость. 
Распознавание гангрены Л. в 
большинстве случаев нетрудно. Тяжелое об- 
шее состояние, легочные явления, 1° и, глав- 
ное, вонючая мокрота решают вопрос. Обыч- 
но нетрудно выяснить, имеет ли данная ган- 
грена Л. эмболическое происхождение или 
бронхогенное. Труднее решить, имеется ли 
одна полость или их много. Трудно точно. 
ее локализовать. Эти вонросы-—основные 
в смысле прогноза и для оперативного вме- 
шательства. Совершенно незаменимы здесь. 
рентген. методы исследования. Необходимы 
и просвечивание и снимок. Однократное ис- 
следование недостаточно. В период выздо-, 
ровления при помощи рентгена распозна- 


ются возможность возврата гангрены Л. и 


полнота излечения. Совершенно недопу- 
стимым способом распознавания гангрены 
Л. является пункция гангренозного очага. 
По пункционному каналу инфицируются 
здоровая легочная ткань, плевра, пбдкож- 
ная клетчатка (Греков). Ненужна и даже 
вредна пункция и при гнилостном плеврите. 
Пункция может производиться только в опе- 
рационной перед операцией.—Как указано 
выше, гангренозный процесс обычно не 
осложняет активного кавернозного 1ђе, & 
может осложнить рубцующийся процесс. 
Интересно обратное отношение: развитие 
іре на почве заканчивающейся гангрены Л.; 
5 б-ных Киелинга и 3 б-ных Тушинского 
погибли в дальнейшем от 1рс. На комби- 
нации гангрены Л. с сифилисом и раком 
указано выше. 

Лекарственное лечение сводится 
к применению креозота, тиокола, 0]. Тһеге- 
Ъ1 п. рег оз (Ѕсода). Ими достигается в хро- 
нически текущих случаях понижение во- 
нючести мокроты. Показано усиленное пита- 
ние. Все это однако только вспомогательные 
средства. Хорошим подспорьем при лече- 
нии гангрены Л. является м. б. внутривен- 


ГА 
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Рис. 1. Печень при миелоидной лейкемии; трабекулы (а) атрофичны, раздвинуты екоплениями миелобластов (6) 
в капилярах. Рие. 2. Реакция на оксидазу с клетками миелоидного ряда: вверху—е бензидином (желтая зерни- 
стость), внизу—е диоксифенилаланином —синяя зернистость. Рие. 3. /—5—нейтрофилы: /---миелоцит ; 2—юная 
форма; 3—палочкоядерный; 4—нормальный сегментированный лейкоцит ; 5—гиперсегментированный; би 7—мо- 
ноциты ; 8—эозинофил ; 9—базофил ; Ј0-—лимфоцит. Рис. 4. Мускулярный цироз легкого при сифилисе: а—пучки 
гладких мышечных волокон; б—круглоклеточные инфильтраты; с— сосуды. Рис. 5. Множественные абсцесы (а) 
легкого при пиемии; б—абецесы, вскрывшиеся в полость плевры. Рие. 6. Гангрена легкого; виден (а) гряз- 
ный серо-зеленый распад ткани; кругом —гиперемированная плевра с ожиревшими спайками (5). 


К ст. Легкие, Лейкемия, Лейкоциты. 
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ное введение 25%-ной глюкозы по 20,0`см3з 
(Ильяшенко; 1929). Различные лекарствен- 
ные вещества применяются и интратрахе- 
ально: 6%-ный масляный раствор эйкалип- 
тола и гваякола по 10—50 смз, 5%-ный 
раствор тиокола. Описаны хорошие резуль- 
таты. При обширных гангренах однако ре- 
зультата этим путем не добиться. При фузи- 


спирохетной гангрене нет уверенности, что ` 


лекарство, введенное через трахею, достиг- 
нет до возбудителей, сидящих на границе 
здоровой ткани. Применяют также без осо- 
бого успеха различные сыворотки, вакци- 
ны, антивирус. 

Основными способами лечения гангрены 
Л. являются неосальварсанотера - 
пия и хир. вмешательство. Нео- 
сальварсан бессилен при гангрене Л. эмболи- 
ческого происхождения. Применять его при 
этой форме не имеет смысла, надеяться на 
него даже вредно. При бронхогенной форме 
неосальварсан часто приносит большую 
пользу и даже излечивает процесс. Неосаль- 
варсан применяется по 0,3—0,45 через каж- 
дые 5 дней. Производится около 6—8 влива- 
ний с общим количеством влитого неосаль- 
варсана около 8,0 в зависимости от случая. 
Обычно резко изменяется характер мокроты. 
На следующий день после вливания ее ста- 
новится обычно больше, но затем количество 
ее падает. Кроме того уменьшается, а затем 
исчезает запах мокроты. Падает 1°, появля- 
ется апетит. Клин. наблюдение, подкреп- 
ляемое рентгеном, устанавливает улучше- 
ние и даже б. или м. полное выздоровление. 
Предложено внутривенное применение уро- 
тропина. Уротропин действует освобождаю- 
щимся из него формальдегидом. Следует пом- 
нить, что неосальварсан есть формальдегид- 
сульфоксил-соединение сальварсана: В нем 
действует и мышьяк и по мнению Крав- 
кова формальдегид. При применении нео- 
сальварсанотерапии возможны осложнения. 


Неосальварсан должен применяться немед- | 


ленно после растворения. Темп. раствора, 
должна быть комнатной. В отдельных слу- 
чаях наблюдаются б. или м. резкие повы- 
шения 1° после вливания. Они иногда заста- 
вляют отказаться от этого способа лечения. 
Наблюдается иногда появление крови в мок- 
роте после вливания. В этих случаях следует 
приостановить вливания и в следующий раз 
вливать меньшую дозу. В одном случае 
Тушинского через 3 дня после шестого вли- 
вания наблюдалось смертельное кровоте- 
чение. Такие кровотечения наблюдаются 
и без сальварсанотерапии и после оператив- 
ного вмешательства (Кислингом описан слу- 
чай смерти от кровотечения после опера- 
ции).—При диабетической гангрене Л. ком- 
бинируется лечение неосальварсаном и ин- 
сулином. В ряде случаев улучшения от 
сальварсанотерапии не наступает или на- 
ступает только преходящий эффект. В этих 
случаях необходимо срочно решить вопрос 
о хир. вмешательстве. При удобной локали- 
зации очага операция кратковременна и 
проста. Достигается излечение в случаях 
казалось бы безнадежных. По Штегелину, 
оперативное вмешательство показано: 1) при 
прорыве в плевру, 2) при переходе заболе- 
вания с соседних органов, 3) при наличии 
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‘больших полостей, 4) при остром молние- 


носном течении, 5) в случаях, когда другие 
способы не приносят отчетливых результа- 
тов в сравнительно короткое время. Опера- 
ция не исключает в дальнейшем применения 
неосальварсана. | 
Результаты различного рода лечения вид- 
ны из таблицы (по материалам Тушинского). 


а |. з 
И ж Е: 

ое |; |= 5 Бо д Ф 

Способ лечения ВЯ Е Е 5 Е > ЕБВ 

| ЕР 5551555 2 555 

Яо авіш 8 о [ея 

Неосальварсан ...| 51 26 15 10 19,6 
Операция: . . . ... 20 7 2 11 | 55 
Без лечения. .... 20 З 14 [70 

—|---- 
Всего ... 91 | 36 20 35 | 38,5 


Предсказание при эмболиче-. 
ской форме зависит от основного очага, 
от множественности поражения, от свое- 
временности применения лечения (опера- 
ция) ‚от возраста б-ного.-——Предсказание при 
бронхогенной форме зависит от тех 
же условий. Здесь основное— правильная 
терап. тактика. Прогноз и там и здесь ухуд- 
шается при преклонном возрасте б-ного 
(из 12 б-ных Тушинского старше 50 лет 
умерло 9). Алкоголизм ухудшает прогноз. 
Наличие в мокроте эластических волокон 
даже в большом количестве с альвеолярным 
их расположением не дает права делать 
плохое предсказание.—Хир. лечение—см. 
ниже. М. Тушинекий. 


ІХ. Сифилие. 


Сифилитические изменения Л. 
встречаются часто у новорожденных при 
врожденном сифилисе, тогда как у взрослых 
при приобретенном сифилисе они сравни- 
тельно редки; однако в последнее время бла- 
годаря работам Элисальлде, Ресле (Е17а]ае, 
В,0351е) и особенно франц. авторов (ГефаПе, 
ае Јопо и др.) выяснилось, что сифилис Л. . 
у взрослых встречается чаще, чем это пред- 
полагалось раньше. У новорожденных си- 
филитиков в легких наблюдаются измене- 
ния двоякого рода. 1. Ограниченные гуммь 
(см.) в виде слегка выбухающих круглова- 
тых образований бледного, серо-розового ви- 
да, иногда с желтовато-серыми пятнами на 
поверхности. 2. Пневмонические процессы, 
диффузно захватывающие часть доли, всю 
долю или даже все Л. и обозначаемые как 
белая пневмония (см.). У взрослых при при- 
обретенном сифилисе изменения Л. появля- 
ются как правило в позднем, гуммозном пе- 
риоде б-ни и выражаются в трех формах. 
1. Чаще всего наблюдается интерсти- 
циальная сифилитическая пневмо- 
ния, заканчивающаяся склерозом ткани Л. 
на том или ином протяжении (индуратив- 
ный или склеротический сифилис Л.). В ос- 
нове этого процесса, лежит интенсивная про- 
лиферация клеток в стенках альвеол, в ок- 
ружности бронхов и мелких сосудов, а так- 
же по ходу междольковых перегородок, при- 
чем местами встречаются также и милиар- 
ные гуммы; в дальнейшем происходит фиб- 
розное превращение клеточного разраста- 


467 ЛЕГКИЕ 


ния с образованием рубцовой соединит. 
ткани, распределение к-рой в Л. может быть 
разным. Иногда образуются отдельные тя- 
жи из белой рубцовой ткани, к-рые, следуя 
обычно по ходу бронхов, сосудов и меж- 
дольковых перегородок [см. отд. табл. (ст. 
431—432), рис. 1], сильно втягивают поверх- 
ность Л., причем плевра в таких местах 
бывает утолщена, иногда соединена сине- 
хиями с париетальной плеврой. При нали- 
чии в Л. нескольких таких тяжей легкое 
может оказаться как бы разделенным на от- 
дельные новые доли («дольчатое легкое»— 
<риНто Іођраёиѕ). В других случаях фиброз- 
ные тяжи как бы исходят из области ворот 
легких, распределяясь из них как бы луча- 
ми. Наконец нередко развивается более 
диффузный склероз части или всего легкого 
в виде образования неравномерной сети 
соединительнотканных тяжей, более выра- 
женных опять-таки по ходу сосудисто-брон- 
хиальных пучков и междудольковых пере- 
городок, или же в виде сплошного уплотне- 
ния легочной ткани, напоминающего бурое 
уплотнение. При всех этих формах легоч- 
ная ткань между склеротическими района- 
ми нередко является эмфизематозной; не- 
редко присоединяется образование ателек- 
тазов и очагов карнификации, бронхоэк- 
тазов.—-Микроскопически в склеротических 
районах находят разрастание бедной уголь- 
ным пигментом соединительной ткани, не- 
редко богатой новообразованными эласти- 
ческими волокнами и особенно пучками 
гладких мышечных клеток—сіггһоѕіѕ тиѕси- 
1ат1$ [см. отд. табл. (ст. 463—464), рис. 4]; 
последнее, по Давыдовскому и Танака ('Тала- 
Ка), можно считать характерным для сифили- 
тических разрастаний соединительной тка- 
ни в Л. Милиарные гуммы в этом периоде 
склероза встречаются редко. Легочные аль- 
веолы среди соединит. ткани сдавлены, не- 
правильной формы, с кубическим эпителием; 


бронхи часто расширены. Б. или м. распро- . 


страненный склероз легочной ткани являет- 
ся причиной затрудненного кровообраще- 
ния в Л., что ведет к гипертрофии правого 
желудочка сердца, а в дальнейшем может 
вести к расстройству компенсации сердца. 
2. Реже встречаются в Л. солитарные 
гуммы [см. отд. табл. (ст. 431—433), рис. 2). 
Они бывают размерами от горошины до 
‚крупного яйца и располагаются в противо- 
положность %5с взрослых преимущественно 
в нижних долях легких. Подвергаясь ско- 
ро творожистому некрозу, гуммы Л. вместе 
< тем имеют очень малую склонность подвер- 
гаться размягчению и распаду; обычно они 
окружаются мощным разрастанием соеди- 
нительной ткани и постепенно рассасыва- 
ются, оставляя втянутые рубцы. Лишь при 
более крупных гуммах бывает исход в рас- 
пад и образование каверн (кавернозный, 
язвенный сифилис Л.). 3. Самой редкой фор- 
мой сифилиса Л. является узелковое 
уплотнение по ходу мелких бронхов, 
описанное Кауфманом (Каштапп). Имеются 
клин. данные, говорящие за то, что во время 
высыпания в папулезном периоде, а по 


нек-рым авторам и в течение гуммозного 


периода, в Л. могут развиваться катараль- 
ные бронхопневмонии специфического ха- 


рактера. За отсутствием патолого-анатом. 
данных, касающихся этих пневмоний, труд- 
но сказать что-либо определенное об их 
природе. А. Абрикосов. 

Клиника. Сифилис Л. относится к поз- 
дним проявлениям приобретенного сифилиса 
и чаще всего встречается в третичном перио- 
де, спустя 10—20 лет после заражения. 
Клинически различают 1) острое сифилити- 
ческое заболевание Л. с повышением +°, 
напоминающее острый 0с или острую туб. 
бронхопневмонию, с появлением или отдель- 
ных гумм в Л. или диффузной инфильтрации 
Л.; 2) медленно развивающееся поражение 
Л., напоминающее обычный легочный с 
с развитием каверн; 3) склеро-гуммозную 
или склеротическую форму, т.н. цироз Л., 
сопровождающийся иногда расширением 
бронхов и сухим или выпотным плевритом. 
Кроме того сифилис Л. наблюдается и как 
проявление врожденного сифилиса у ново- 
рожденных, происходящих от б-ных си- 
филисом родителей, в первые годы жизни 
сопровождаясь обычно соответствующими 
изменениями костей (периоститами), глаз 
(кератитом), ушей (глухотой) и зубов. Т. н. 
«белая пневмония» Вирхова (рпеитоша 
ара) наблюдается только у мертворожден- 
ных сифилитических детей или у таких, кото- 
рые прожили всего несколько часов.—Си- 
филис Л. при приобретенном сифилисе раз- 
вивается медленно и незаметно, почти не да- 
вая в начальном стадии субъективных или 
объективных признаков. Иногда заболева- 
ние начинается под видом хрон. безлихора- 
дочного ляринго-трахеита и бронхита, с 
кашлем, затруднением дыхания, чувством 
давления, тяжести и болезненными ощуще- 
ниями в груди. В нек-рых случаях отмеча- 
ется похудание и лихорадочное состояние. 
Физ. признаков в начальном периоде или 
совсем не бываетилиони не резко выражены, 
в особенности в тех случаях, когда гумма 
или ограниченная инфильтрация находятся 
в глубоких частях Л. При дальнейшем те- 
чении болезненные симптомы постепенно уси- 
ливаются, замечается общий упадок пита- 
ния, кашель делается сильнее, появляется 
более резкая одышка, мокрота отделяется в 
большем количестве и иногда, бывает с при- 
месью крови. В сравнительно редких случа- 
ях может наблюдаться даже довольно обиль- 
ное кровохарканье. В большинстве случаев 
обращают на себя внимание несоответствия, 
существующие между размером поражен- 
ных участков Л. и незначительными субъ- 
ективными симптомами. Общее состояние и 
питание б-ных сифилисом Л. обыкновенно 
долгое время не нарушаются. Иногда отме- 
чаются повышения 1° в вечерние часы и ноч- 
ные поты, что гл. обр. наблюдается в период 
распада гуммозных опухолей в Л. и гуммоз- 
ных инфильтраций и образования вследствие 
этого в Л. бронхоэктазов, каверн и пневмо- 
торакса; в это время клин. картина сифи- 
лиса Л. чрезвычайно похожа на їрс Л. По- 
степенно все болезненные симптомы усили- 
ваются; присоединяется нарушение питания, 
все более и более увеличивающееся; б-ные 
резко худеют, и наконец наступает смерть 
вследствие медленного и прогрессивного 
истощения. Одышка является одним из ча- 
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стых симптомов сифилиса Л. Резкая, несо- 
ответствующая объективным данным оды- 
шка всегда должна вызывать подозрение на, 
сифилитическое поражение Л., т. к. ино- 
гда даже самые ограниченные сифилитиче- 
ские изменения в легких вызывают сильную 
одышку, не соответствующую распространен- 
ности легочного процесса. 

Отдельные симптомы сифилиса Л. могут 
быть далеко не во всех случаях одинаково 
выражены. Кашель не всегда является ха- 
рактерным симптомом для сифилиса Л. и 
иногда отсутствует. Описаны случаи значи- 
тельного сифилитического поражения Л., 
при к-рых кашля совершенно не было или 
же он был крайне незначительным. Кашель, 
если он имеется, беспокоит б-ных больше 
всего по ночам и бывает более сильным в 
тех случаях, когда процессом одновременно 
поражены гортань, дыхательное горло и 
бронхи. Мокроты в начальном стадии сифи- 
лиса Л. иногда совсем не бывает. Мокрота, 
вначале обыкновенно скудная, слизистого 
характера, при дальнейшем течении б-ни 
делается более обильной, слизисто-гнойного 
характера, иногда с примесью крови. В слу- 
чае образования каверн мокрота принимает 
чисто гнойный характер и выделяется в виде 
комков грязного и серовато-желтого цвета. 
Характерным, но редким явлением для си- 
филиса Л. считается (К. М. Попов, Чип, 
Епое!) присутствие в мокроте милиарных 
гумм. В литературе описаны даже единич- 
ные случаи, при к-рых наблюдалось выде- 
ление с мокротой гуммы весом до 20 г. 
Большое значение имеет исследование мо- 
кроты на туб. палочки, что важно не только 
для диференциальной диагностики между 
сифилисом и с, но имеет большое значение 
ешеив виду частого сочетания сифилиса с 
туб. поражением Л. Нек-рые авторы счита- 
ют отсутствие кровохарканья характерным 
для сифилиса Л., но большинство наблюде- 
ний показывает, что кровохарканье при си- 
филисе Л. отмечается не так уж редко и 
может быть даже настолько значительным, 
что б-ные погибают от него. Темп. при сифи- 
лисе Л. не дает каких-либо определенных 
данных. В одних случаях она остается нор- 
мальной, в других незначительно повышает- 
ся, в третьих наконец наблюдается гекти- 
ческая лихорадка с ознобами и проливными 
потами, как у гектических туб. б-ных.— 
Сифилитическое поражение Л. чаще всего 
бывает односторонним и захватывает преи- 
мущественно правое Л., гл. обр. среднюю 
или нижнюю долю. Но сифилис может по- 
разжать и другие части Л.,а в нек-рых слу- 
чаях процесс сосредоточивается исключи- 
тельно в верхушках легких. 

Диагностика сифилиса Л. чрезвы- 
чайно затруднительна и с полной уверен- 
ностью возможна лишь 1) при отсутствии 
туб. палочек в мокроте послё многочислен- 
ных тщательных исследований ее и 2) при 
быстро наступающем терап. эффекте при 
применении противосифилитическ. лечения. 
Подозревать сифилис Л. возможно в тех 
случаях, если у легочного б-ного в анамнезе 
имеется сифилис или определяются какие- 
либо другие типичные проявления его, напр. 
периоститы, характерные рубцы, аортит, 


или же’ имеется положительная ВМ. От- 
дельные болезненные симптомы, наблюдаю- 
щиеся при сифилисе Л., не дают определен- 
ных данных для постановки точного диаг- 
ноза, хотя следует иметь в виду, что при 
сифилисе Л. кашель менее постоянен и не 
так упорен, как при +0с Л., мокроты мень- 
ше, иногда ее совсем не бывает, реже встре- 
чаются кровохарканья и повышения і° н 
нередко имеется сильная одышка, не соот- 
ветствующая легочному поражению. Счи- 
талощаяся многими авторами характерной 
для сифилиса Л. локализация процесса в 
средней или нижней доле одного легкого не 
может служить’ точным опорным пунктом 
для диференциальной диагностики, т. к. 
сифилитическое поражение Л. может распо- 
лагаться и в других долях, даже в вер- 
хушках Л. или в виде рассеянных мелких 
фокусов. Отсутствие в мокроте б-ного туб. 
палочек является весьма важным обстоя- 
тельством, говорящим в пользу сифилиса Л., 
хотя с другой стороны в виду часто встречаю- 
щегося одновременного поражения Л. и си- 
филитическим и туб. процессом присутствие 
в мокроте туб. палочек не исключает воз- 
можности одновременного существования си- 
филиса и ірс Л. Одним из важных, но ред- 
ких признаков сифилиса Л. следует считать 
присутетвие в мокроте милиарных гумм и 
нахождение в мокроте спирохеты сифилиса. 
Для постановки диагноза могут быть полез- 
ными и рентгенограммы, на к-рых сифили- 
тические процессы обыкновенно представ- 
ляются более плотными, резкими и массив- 
ными, чем туб. процессы. 

Течение сифилиса Л. обыкновенно хро- 
ническое, длящееся несколько лет. В случа- 
ях, осложненных с или сифилисом дру- 
гих внутренних органов, сифилис Л. может 
принять более быстрое течение. Предска- 
зание при сифилисе Л. при условии хоро- 
шего состояния других внутренних органов 
благоприятно, и в большинстве случаев от 
проведения противосифилитического лече- 
ния можно ожидать хороших результатов. 
В литературе существуют наблюдения, ко- 
гда даже при значительном разрушении ле- 
гочной паренхимы от применения противо- 
сифилитической терапии наступало выздо- 
ровление.-—Тредсказание всегда серь- 
езно, если уже имеется амилоидное переро- 
ждение паренхиматозных органов. Возраст 
оказывает большое влияние на исход сифи- 
лиса Л.: у детей е врожденным сифилисом 
и у стариков сифилис Л. протекает гораздо 
серьезнее и чаще дает летальный исход, чем 
у людей среднего возраста. Различные забо- 
левания, сопровождающие сифилис Л., ухуд- 
шают предсказание. Из осложнений при 
сифилисе Л. чаще всего встречается 40е, 
причем с, развившийся во вторичном 
периоде сифилиса, резко ухудшает течение 
основного процесса, а 1рс в позднем пе- 
риоде сифилиса проходит сравнительно бла- 
гополучно.— Терапия при сифилисе Л. 
состоит в проведении специфического лече- 
ния. При совместном заболевании сифили- 
сом и їрс Л. необходимо также прибегать 
к назначению противосифилитического ле- 
чения, т. к. наблюдения показывают, что 
при излечении сифилиса Л. вслед за этим 


41 


ЛЕГКИЕ 


472 


при соответствующих мероприятиях легче 
поддается лечению и туб. процесс. Но с 
другой стороны, если у б-ного с сифилисом 
Л. одновременно отмечается и с Л., то 
противосифилитич. терапия должна прово- 
диться с осторожностью, т. к. у подобного 
рода б-ных при применении энергичного 
специфического лечения могут появиться 
кровохарканья и повышения 41°. Лечение в 
теплом и ровном климате дает более благо- 
приятные результаты. Д. Российский. 


Х. Паразиты. 


Собственно легочными паразитами чело- 
века являются легочная двуустка (Рага5о- 
піітаиѕ Кіпеегі), осумковывающаяся в брон- 
хах, и нематоды— Меіаѕігопоу1Іцѕ еіопсаіизѕ 
(у свиньи, редко—у человека в бронхах и 
трахее) и Зупсатиѕ Кіпоі (дыхательные пу- 
ти). В легких наряду с другими органами 
могут паразитировать (в кавернах) различ- 
ные биченосцы (Мопаѕ, Сегсотопаз, Тгі- 
сһотопаѕ); финки Таепіа зоПаш сравнитель- 
но с другими органами в Л. развиваются 
редко; в Л. бывает Братоатит рто]Шег— 
финнозный плероцеркоидный стадий лен- 
теца ЮрірһуПоро+һтішт ртоШегат; плеро- 
церкоид РірһуПороїћгішт Мапѕопі был на- 
ходим в полости плевры; Місгоїіагіа пос- 
фигпа на день (точнее на период бодретво- 
вания) уходят в кровеносные сосуды Л. 
Легкие служат этапом миграционных путей 
нек-рых паразитических червей, личинки 
к-рых приносятся с кровью а. риопа1іѕ 
и далее активно проникают через выстилку 
альвеол в дыхательные пути. Таков путь 
Аѕсагіѕ Ізтортгісоійеѕ, АпкуІозіот. аподепа/е, 
Месаїіог атегісапиѕ у человека, Тохосага 
сапіѕ у собак, вероятно Т. саїї у кошек 
и др.— Диагностика зараженности Л. пара- 
зитами ставится по нахождению в мокроте 
самих паразитов (напр. простейших) или их 
яиц; последнее бывает при наличии в Л. 
полувзрослых паразитов. Яйца легочных 
паразитов могут быть обнаруживаемы так- 
же и в Їаесеѕ, куда они могут попасть с 
проглоченной мокротой. Возможно обна- 
ружение мигрирующих личинок глист в 
мокроте. Для исследования необходимо 
брать значительные массы мокроты. Нали- 


чие осумкованных и замкнутых паразитов. 


(напр. эхинококков и др.) устанавливается 
рентгенографией и различными косвенными 
способами. Е. Павловекий. 

Эхинококк. Из животных паразитов в Л. 
встречается эхинококк. Более частым явля- 
ется т. н. однокамерный, гидатидозный эхи- 
нококк, к-рый в Л. проникает обычно из пе- 
чени через диафрагму или же гематогенным 
путем; наблюдается однако и первичный 
эхинококк легких. В легких эхинококк обра- 
зует один или несколько пузырей с обыч- 
ным для этого паразита строением (см.Эхи- 
нококк); вокруг пузырей развивается про- 
дуктивное воспаление, иногда с обильным 
новообразованием соединит. ткани и зара- 
щением плевры. Нередко возникает нагное- 
ние, могущее привести к разрушению пузы- 
рей и прорыву их в бронх с выделением хи- 
тиновых оболочек и дочерних пузырей с 
мокротой. Вторичное поступление воздуха 
в опорожнившуюся от содержимого полость 


эхинококка может дать образование в Л. 
своеобразной воздушной кисты. Многока- 
мерный, альвеолярный эхинококк в легких 
встречается гораздо реже, причем в Л. он 
также проникает вторично по соприкосно- 
вении из печени, через диафрагму или путем 
гематогенного метастазирования (наичаще 
также из печени через посредство нижней 
полой вены). Первичный альвеолярный эхи- 
нококк выражается в образовании узла или 
(напр. при метастатическом происхождении) 
нескольких, иногда множественных узлов 
плотной консистенции с характерной губ- 
чатой поверхностью разреза. А. Абрикосов. 

Эхинококк Л.—3-я по частоте (после пе- 
чени и селезенки) локализация этого пара- 
зита во внутренних органах. Поражение 
эхинококком органов брюшной полости со- 
ставляет 40—70 % всех случаев эхинококка, 
в то время как на поражения легких в сред- 
нем приходится от 29 до 14%. Приводимые 
ниже данные трех. авторов иллюстрируют 


Общее 
число ' Эхин. 1% эх.л. 
Год Автор случ. | легк. к об. к 
РА эхив. || р 
1877 М№еіѕѕег . . ..... 983 67 7 
1899 | Алекеинский`. . 1950 124 6,36 | 
| 1922 Отеепуау . . . . . . | 2740 402 | 14,6 
| 


эти взаимоотношения. Статистические иссле- 
дования показывают также, что эхинокок- 
ковая б-нь связана с определенными гео- 
графическими территориями (подробнее-—см. 
Эхинококк). Клин. признаки эхинококка Л. 
весьма различны в зависимости от стадия 
болезненного процесса. Субъективно и даже 
объективно эхинококк Л. может в течение 
долгого времени не давать никаких симпто- 
мов. Описаны случаи бессимптомного тече- 
ния в продолжение многих лет (до 20 лет 
и более). Поэтому в ранних стадиях эхино- 
кокковая киста Л. часто просматривается, 
т. к. ни перкуссия ни аускультация во мно- 
гих случаях не дают сколько-нибудь опре- 
деленных изменений. В особенности это 
относится к случаям с центральной. локали- 
зацией кисты. Из общих клинических сим- 
птомов, сопровождающих картину хрони- 
ческой интоксикации («сасһехіе пу4а1аие» 
французских авторов), необходимо отметить 
похудание, общую слабость, потерю апе- 
тита, сердцебиение, поты, одышку при дви- 
жении. Одним из ранних клинич. проявле- 
ний эхинококка Л. служит внезапно насту- 
пившее кровохарканье, часто ошибочно при- 
писываемое туб. поражению Л. Более ха- 
рактерным симптомом, позволяющим с не- 
сомненностью диагносцировать эхинококк 
Л., является выделение серозно-гемораги- 
ческой мокроты, содержащей крючья эхино- 
кокка, дочерние кисты или кусочки 0бо- 
лочки паразита. Последнее имеет место лишь 
в случаях прорыва кисты в бронх. Однако 
основным диагностическим методом для 
раннего распознавания эхинококка нужно 
признать рентген. исследование. Последне- 
му принадлежит не малая роль в деле 
разработки современных знаний о кли- 


‚ нике (локализации, течении и пр.) эхино- 


кокка Л. Рентгенологически эхинококк Л. 
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как правило характеризуется затемнением 
шарообразной формы. В тех же случаях, 
когда эхинококковая киста самопроизволь- 
но опорожняется, гезр. прорывается в бронх 
или полость плевры, создаются условия для 
образования эхинококковой легочной по- 
лости (пневмоциста). Рентгенологич. карти- 
на весьма схожа с обычной картиной при 
туб. каверне, в случаях же полного опоро- 
жнения тень кисты становится менее очер- 
ченной и подчас пятнистой. Подобные от- 
крытые формы эхинококка Л. представляют 
значительную опасность для больных, т. к. 
наряду с наблюдаемыми при этом явлени- 
ями общей интоксикации обычно вследствие 
последующей инфекции развивается нагное- 
ние в полости кисты, геѕр. связанной с нею 
плевры (пио-пневмоторакс). Лишь в редких 
случаях самопроизвольн. опорожнение эхи- 
нококковой кисты ведет к спонтанному из- 
лечению [см. отд. таблицу (ст. 447—448), 
рис. 9—14]. 

Более частой локализапией эхинококка 
Л. служит нижняя доля правого легкого, 
однако нередки и случаи эхинококка Л. в 
области корня Л. Наконец в редких случаях 
наблюдаются и множественные кисты в обоих 
легких. Из косвенных симптомов, подтвер- 
ждающих диагноз эхинококка Л., необхо- 
димо отметить эозинофилию и положительн. 
реакцию Вейнберга (см. Вейнберга реакция) 
и Касони (о ценности этих методов-—см. 
Эхинококк). При распознавании эхинококка 
Л. могут встретиться загруднения при ди- 
ференцировании его от ряда сходных (гл. 
обр. по рентгеновск. картине) заболеваний. 
Отличительной особенностью затемнения 
при гидатидозном эхинококке Л. является 
ее прозрачность, сказывающаяся на рент- 
генограмме резким контурированием как 
«передних», так и расположенных за ки- 
стой («задних») ребер. Әтот в общем пра- 
вильный симптом однако не всегда подтвер- 
ждается. Описаны случаи несомненного эхи- 
нококка Л., где прозрачности затемнения 
не наблюдалось, и, обратно, типичная рент- 
геновская картина эхинококка Л. при на- 
личии в действительности саркомы. При 
кисте малой величины диагностическое зна- 
чение может иметь иногда изменение при 
дыхании контура затемнения из круглого 
в овальный (Неменов). 

Обычное шаровидное затемнение при эхи- 
нококке Л. иногда трудно диференцировать 
с междолевыми плевритами и туб. инфиль- 
тратами легких, а при локализации около 
дуги аорты—и с аневризмой аорты. В слу- 
чаях опорожнения кисты, как было упо- 
мянуто, рентгенограмма схожа с прочими 
формами легочных полостей, и в этих слу- 
чаях клин. данные играют решающую роль 
для диагностики. Наконец в случаях, закан- 
чивающихся рубцеванием, картина чистого 
склероза легочной ткани вполне схожа с 
зарубцевавшимся +рс легких (Успенский). 

Из диагност. методов противопоказанной 
следует считать пункцию эхинококковой ки- 
сты. Что касается лечения эхинококка Л., 
то в редких случаях наблюдается самоиз- 
лечение (рубцевание) после опорожнения 
эхинококковой кисты, но в большинстве 


случаев единственным надежным методом . 


является хир. лечение, к сожалению воз- 
можное не при всякой локализации кисты. 
О методах и показаниях к хир. вмешатель- 
ству—см. ниже. 


ХІ. Хирургическое лечение болезней легких. 


Хирургия легочных заболеваний в послед- 
ние десятилетия широко раздвинула свои 
границы. Развитие рентгенодиагностики, в 
частности применение контрастных средств 
в рентгеноскопии Л. и стереографических 
снимков, уточнило диагностику, поставив 
ее на исключительную высоту объективно- 
сти, а введение методов регуляции внутри- 
легочного давления и конструкции соот- 
ветствующей аппаратуры позволили осу- 
ществить самые смелые замыслы хирургов. 
Надо сказать, что метод регуляции легочно- 
го давления создал в истории легочной хи- 
рургии эру ее развития. Этим методом раз- 
решен вопрос о борьбе с последствиями от- 
крытого пневмоторакса, нередко ведущими 
к смерти. Этот метод имеет свою историю. 
На основании анализа физ. условий, под- 
держивающих нормальное положение Л., 
первоначально были созданы камеры с раз- 
реженным воздухом, причем отрицательное 
давление в пих равнялось отрицательному 
давлению в полости плевры (7 мм Но=9 см 
Н,О). В эти камеры помещалось туловище, 
а голова находилась вне камеры. Вскрытие 
грудной клетки при эжих условиях не ведет 
к спадению Л. Предупредить спадение Л. 
можно и иначе путем повышения давления 
внутри бронхиальных разветвлений. Пос- 
леднее можно создать или помещением б-ных. 
в камерах с повышенным давлением или 
посредством применения герметических ды- 
хательных масок, позволяющих держать на 
желательной высоте внутрилегочное давле- 
ние. В наст. время камеры с пониженным 
давлением (модель Зауербруха) и с повышен- 
ным давлением (по Вгадег’у и ЕпсеЩЖеп ’у) 
почти вышли из употребления; на практике 
пользуются обычно аппаратами с гермети- 
ческими масками. Основным моментом в 
действии этих аппаратов является поддер- 
жание определенной силы давления в при- 
водящих и отводящих трубках. Технически 
это достигается различно-—или посредством 
баллонов с кислородом или посредством 
накачивания атмосферного воздуха. Пер- 
вый принцип осуществлен наиболее просто 
и практично в аппарате типа Иена (рис. 83), 


Рис. 23 (схема). 1—бомба 
для кислорода; 2—соедини- 
тельная трубка; 3—сосуд 
для наркотизирующего ве- 
щества; 4—маска; 6—еосуд 
с водой для поддержания 
давления, 


несколько сложнее, но зато и более совер- 
шенно в модели 'Тигеля (рис. 24). В аппара- 
тах Иена и Тигеля повышенное давление по- 
зволяет одновременно поддерживать наркоз. 
Во время войны 1914—1918 гг. было предло- 
жено очень много упрощенных моделей ап- 
паратов для повышения внутрилегочного 
давления с широким использованием проти- 
вогазовых масок. Очень простые модели 
были предложены в СССР Березнечовским, 
Гирголавом, а в недавнее время—Гершем. 
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Аппарат Герша (рис. 25). «Обыкновенный 
ножной мех (М), вместимостью в 2—3 л, с двумя кла- 
панами(К и К,), расположенными так, что мех действу- 
ет нагнетательно, соединяется толстой резиновой труб- 
кой с резиновой подушкой (А). Т-образная трубка 
одним концом соединяется с водяным манометром (В), 
а другим концом соединяется с короткой тонкостен- 
ной резиновой трубкой (И), на к-рую насажен зажим 
Мора (Р,). Дальше следует Т-образная трубка (Т,), 
за ней длинная толстая резиновая трубка (И,), ве- 
дущая к маске (Б), обтянутой резиной и герметиче- 
ски прилегающей к лицу. Перед маской помещен 
клапан (К.,), открывающийся в сторону маски. Бо- 
ковое колено Т-образной трубки (Т,) соединено при 
помощи резиновой трубки и вилки с двумя склян- 
ками для наркоза (Г). Одна из склянок служит для 


Рис. 24. Аппарат Тигеля (схема): 1—замыка- 
тельный кран; 2—вилка; 3—кран для удале- 


ния остатка наркотизирующего вещества; 
4—сосуды с наркотизирующим веществом; 
6—кран для регуляции наркотизирующего ве- 
щества; 6—емеситель; #;-обходная трубка для 
кислорода; 8—кран для прекращения прито- 
ка наркотизирующего вещества с сохранением 
притока кислорода из бомбы; 9—трубка для 
выдыхаемого воздуха; 10-—сосуд с водой для 
поддержания давления в маске на желаемой 
высоте; 11—тонкостенный резиновый мешок. 


хлороформа, другая—для эфира. Короткие метал- 
лические трубки этих склянок соединяются с вилкой 
и дальше Т-образной трубкой (Т,). Длинные метал- 
лические трубки этих склянок, погруженные в нар- 
котическое вещество, соединяются тоже вилкой, на 
к-рую надет двойной резиновый баллон, с помощью 
к-рого накачиваются пары наркотического вещества. 
С помощью зажимов Мора (Рз и Рз) можно по желанию 
накачивать хлороформ или эфир или то и другое 
вместе. В маску (Б) вделана еще вторая трубка (Е), 
к-рая соединяется склапаном; открывающимся наружу 
(К.), за к-рым следует регулятор давления (Д). По- 
следний состоит из гильзы (Д), в дне к-рой имеется 
выточенное отверстие, и клапана (Л), хорошо при- 
шлифованного к этому отверстию. Клапан удержи- 
вается пружиной, сила давления к-рой регулируется 
винтом (7). Регулятор устанавливают предварительно 
так, чтобы клапан его открывался при желаемом да- 
влений по показаниям водяного манометра. В верх- 
ней стенке маски вделана третья трубка (С), на к-рую 
насажена короткая резиновая трубка, закрываю- 
щаяся зажимом Мора (Р). Раскрывание меха происхо- 
дит автоматически с помощью пружины.—Воздух, 
беспрерывно накачиваемый мехом, наполняет сначала, 
подушку, а потом постепенно повышает давление 
в ней и во всех частях аппарата, и как только давле- 


ние достигнет той силы, с к-рой пружина давит на. 


клапан (Л) в регуляторе (Д), воздух приподнимет 
клапан (Л), прорвется через него и будет выходить 
через регулятор.—Дальнейшего повышения давления 
уже не будет несмотря на постоянное подкачивание 
меха. При остановке подкачивания меха не будет 
и понижения давления, т. к. клапан сейчас же за- 
кроет отверстие регулятора и прекратит выхождение 
воздуха из аппарата. Чем большее давление необхо- 
димо получить в аппарате, тем туже нужно подвин- 
тить пружину регулятора при помощи винта Ж.— 
Среднее необходимое давление равняется 7 мм ртут- 
ного или около 10 см водяного столба. Наибольшее 
давление (применяемое при отыскивании ран легоч- 
ной ткани) равняется 10—11 мм ртутного или около 
15 см водяного столба. Наименьшее давление (при- 
меняемое при отыскивании инородных тел в легочной 
ткани и при трансплевральных операциях на пище- 
воде) равняется 3 мм ртутного, или около 4 см водя- 
ного столба. Соответственно этому, согласуясь с по- 
казаниями водяного манометра, ослабляют или сжи- 


мают` пружину регулятора при помощи винта ##. 
С того момента как давление во всем аппарате 
достигнет необходимой высоты и воздух начнет вы- 
ходить через регулятор, в маске устанавливается 
благодаря постоянному подкачиванию меха непрерыв- 
ный ток воздуха в одном определенном направлении, 
а именно: из подушки в маску и из маски в регулятор, 
т. к. регулятор—конечное и единств. место во всей 
этой замкнутой системе, где воздух находит себе 
выход. Т. о. в маску беспрерывно поступает приток 
свежего воздуха, а воздух, выделяемый легкими, 
увлекается воздушным током и уходит через регу- 
лятор. Т. к. для нормального дыхания необходимо 
около 8—9 л воздуха в минуту, то при вместимости 
небольшого меха даже в 1 л необходимо всего 8—9 
подкачиваний в минуту, что не составит труда не 
только для взросл. мужчины, но даже для женщины 
или подростка. Благодаря постоянному току воздуха 
теряет значение и размер подушки, к-рую можно брать 
любых размеров. Однако чем меньше подушка, тем 
более сильные колебания давления показывает мано- 
метр во время дыхания и при цодкачивании меха».. 

У хирургов получился богатый и техни- 
ческий и клин. опыт, к-рый повел к углуб- 
лению исследовалельской работы по во- 
просу анатомии, физиологии и патологии 
этого органа. Хотя современная хирургия 
и далека от идеала Глюка (С/аск), к-рый 
в 1881 г. предсказывал, что хирурги скоро 
будут в отношении Л. руководиться обще- 
хирургическим принципом: 961 риѕ, ірі 
іпсівіо; ирі Һаетоггһасјіа, ірі Поафига; ирі 
фитог, 101 ехзИ тра о (где гной—там разрез; 
где кровотечение—там лигатура; где опу- 
холь-—там удаление), тем не менее в наст. 
время можно говорить уже о блестящих 
достижениях хир. лечения целого ряда за- 
болеваний Л. и грудной клетки. Сюда отно- 
сятся: Г) Прирожденные заболевания: а) сте- 
ноз апертуры недостаточность верхнего от- 
верстия грудной клетки (см. Грудная клет- 
ка); б) воронкообразная грудь; в) грыжи 
Л., а также расщепление грудины; г) не- 
подвижная расширенная грудь вследствие 
неправильного роста хрящей со вторичной 


эмфиземой (Фрейнд). 
ё) Травматические по- 
вреждения Л. 3) Ост- 
рые и хрон. гнойные 
процессы Л. 4) Ослож- 
нения при гнойных 
процессах ввиделегоч- 
ных фистул. 5) Хрон. 
инфекционные процессы (см. Туберкулез лег- 
ҡих). 6) Паразитарные заболевания Л. (эхи- 
нококк, легочная двуустка и др.). 7) Ми- 
козы Л. (актиномикоз, стрептомикоз, ас- 
пергиллез). 8) Доброкачественные и злока- 


Рис. 25. 


‚чественные опухоли. 9) Фнкц. заболевания 


(см. Астма бронхиальная). Правда, в от- 
ношении нек-рых форм заболеваний хи- 
рурги, проделав ряд вмешательств, не вы- 
ходящих по своей теоретической обоснован- 
ности за пределы элементарной эмпирики, 
вынесли отрицательный опыт, напр. при 
хир. лечении бронхиальной астмы, первич- 
ной эмфиземы (посредством операции Фрейн- 
да). Причиной этого был недостаточно точно . 
изученный патогенез этих заболеваний. 
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Операция, предложенная Фрейндом, име- 
ла целью уменьшить объем грудной коробки 
посредством резекции реберных хрящей с 
обеих сторон из парастернального разреза. 
Эта операция, после того как воззрения 
Фрейнда о патогенезе эмфиземы не подтвер- 
дились, потеряла свою теоретическую базу; 
к тому же и фнкц. эффекты после операции 
не оправдали надежд на спадение Л.—оно 
не наступало (Ѕапегргиесћ). Тем не менее 
при некоторых формах эмфиземы она дает 
субъективное облегчение б-ным, избавляя 
их иногда и от тяжелых астматических при- 
ступов, благодаря чему она производится 
в некоторых случаях и в наст. время. Произ- 
водство ее технически очень легко. По краю 
грудины проводится под местной анестезией 
разрез, идущий от І до УТ реберного хряща. 
Для лучшего обнажения реберных хрящей 
можно по обоим концам продольного разреза, 
провести два лятеральных поперечных раз- 
реза длиной в 4 см (Вгаџп). Каждый лоскут 

вместе с т. ресфог. тајог отсепаровывается 

и оттягивается кнаружи; реберные хрящи 
выделяются и из П по У иссекаетея по 
куску длиной в З см. Рекомендуется уда- 
лять вместе с надкостницей, т. к. регене- 
ративная способность надкостницы способ- 
ствует регенерации хряща или появлению 
оссифицирующего перихондрита (5е1ае1, 
ЗНеда), вследствие чего первоначальное 
улучшение сходит на-нет. Оперировать сле- 
дует на одной стороне и только в случае, 
если все симптомы б-ни рецидивируют, ис- 
секать реберные хрящи на другой стороне. 
Почти такое же оперативное вмешательство 
предложено и для лечения воронкообразной 
груди Зауербрухом. При этом дефекте раз- 
вития предлагается и другой способ, диа- 
метрально противоположный (КІарр). Де- 
лают рассечение ребра и между концами 
рассеченного ребра имплянтируют кусок 
кости. При недостаточности апертуры, к-рой 
отводилась очень важная роль в развитии 
легочного ре, предлагалась паравертебраль- 
ная резекция верхних ребер. Операция эта 
однако не получила большого распростра- 
нения. | 

Травматические повреждения 
Л. редко бывают изолированными от повре- 
ждений грудной клетки; последняя обычно 
является местом приложения повреждаю- 
щей силы, как это особенно наблюдается 
при травмах без повреждения мягких по- 
кровов и ребер. Различают травматические 
повреждения закрытые и открытые— прони- 
кающие. Закрытые повреждения наблюда- 
ются при сотрясениях и при едавлениях 
грудной клетки (при падениях, обвалах, 
переезде экипажем, контузии от взрывов 
боевых снарядов,на, заводах, при подрывных 
работах). Физ. свойства реберных дуг и 
всей грудной клетки таковы, что она способ- 
на при определенных условиях менять свою 
форму и снова принимать нормальное поло- 
жение, причем все ткани стенок грудной кле- 
тки иногда не носят видимых признаков по- 
вреждения. В момент сдавления грудной 
клетки Л. получают контузию, причем ино- 
гда остаются без видимых грубых поврежде- 
ний. Чаще же всего наблюдаются кровоиз- 
лияние, разрывы паренхимы. Этот вид кон- 
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тузий без грубых анат. изменений дает 
иногда своеобразную, исключительной тя- 
жести картину с летальным исходом. Слу- 
чай контузии без повреждения клетки и Л. 
предложено называть сотшоф1о фВо- 
га сів (сотрясением грудной клетки) по 
аналогии с сотрясением мозга, на что дает 
право тяжелое состояние таких б-ных: блед- 
ность кожи, похолодевшие конечности, не- 
равномерный слабый, очень замедленный 
пульс и такое же неравномерное поверхно- 
стное дыхание. Симптомы сходны почти до 
полного совпадения с симптомами при со- 
трясении мозга. Поэтому многие авторы ду- 
мают, что клин. картину нужно объяснять 
как контузией грудной клетки, так и одно- 
временным сотрясением мозга. Но существу- 
ет и другое мнение: картина сотрясения 
грудной клетки представляет собой резуль- 
тат рефлекторных явлений со стороны ва- 
го-симпат. системы, в частности со стороны 
пп. ѕрЈапсеһпісі, причем проводится анало- 
гия с опытом Гольца. 

Случаи травмы грудной клетки с ясным 
повреждением стенок грудной клетки (пе- 
релома ребер) или с тяжелым ушибом Л. 
с нарушением их анат. целости носят на- 
звание сошргезз!1о һогасіѕ (сда- 
вления грудной клетки). Признаки травмы 
здесь выступают резко. При сильных трав- 
мах и здесь наблюдается потеря сознания. 
Иногда лицо и шея имеют резко синюшную 
окраску; это объясняется нарушением кро- 
вообращения в малом круге; в легочной 
вене и правом сердце благодаря сдавлению 
Л. происходит застой крови, причем иногда, 
дело доходит до разрыва сосудов мелкого 
калибра. При этом наблюдаются случаи 
повреждения только Л. без нарушения це- 
лости стенок грудной клетки. Повреждения 
Л. в этих случаях выражаются или крово- 


`’излияниями или разрывами Л., причем те 


и другие могут располагаться или ближе 
к поверхности органа или занимать цен- 
тральное положение. В большинстве случа- 
ев повреждения Л. наносятся обломками 
ребер. Эти повреждения понятно могут 
быть очень значительны и тяжки по своим 
последствиям. При повреждениях обломка- 
ми ребер чаще, чем при других видах травм 
грудной клетки, наблюдаются тяжкие осло- 
жнения: пневмоторакс, гемотораксе, а иногда 
и гемо-пневмоторакс. Нередко при этом на- 
блюдаются явления нарастающего пневмо- 
торакса с эмфиземой средостения. Исходы 
повреждений Л. при сдавлениях зависят от 
тяжести поражения легочной паренхимы, 
наличия и характера осложнений гемо-пнев- 
мотораксом и присоединяющейся инфекцией 
(эмпиемы, абсцесы легкого). 
Проникающие раны. Типичные 
проникающие раны—чаще всего огнестрель- 
ные, затем резаные, колотые холодным ору- 
жием—саблями, кинжалами, ножами, ста- 
меской, шилом, реже—пиками, копьеобраз- 
ными пластинами железных решоток, коль- 
ями. Род ранения (оружие, разящая сила) 
определяет и анат. характер раны Л. и тя- 
жесть течения таких повреждений. Описаны 
случаи ранения рукояткой метлы, оглоблей 
сгромадным разможжением Л. Бурденко на- 
блюдал ранения казацкими пиками и шты- 
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ками германскими и русскими. Первые бы- 
ли исключительной тяжести. Штыковые ра- 
нения (русские) не причиняют столь силь- 
ных ранений. Огнестрельные ранения на- 
носятся либо малокалиберным огнестрель- 
ным оружием в мирное время либо огне- 
стрельным оружием крупного калибра воен- 
ного образца во время сражений. При этом 
роде ранения обычно имеются проникающие 
раны со сравнительно малыми повреждени- 
ями легочной ткани, и тяжесть их гл. обр. 
обусловливается местоположением пулевого 
канала. Сквозные ранения краевые проте- 
кают иногла необычайно легко. Ранения, 
проходящие близко от корней Л., наоборот, 
очень опасны; здесь могут быть смертельные 
кровотечения, ранения крупных бронхов и 
отсюда-—-исключительная опасность вторич- 
ной инфекции. При пулевых ранениях в 
Л. иногда очень трудно бывает проследить 
ход пулевого канала, и одно время военно- 
полевые хирурги слишком оптимистически 
смотрели на легочные ранения, особенно 
при наблюдении их в тыловых учреждениях. 

Ранения Л. осколками гранат, шра- 
пнелей, ручных гранат принадлежат в тяг- 
чайшим ранениям. Ранения Л. шрапнель- 
ными пулями занимают по тяжести течения 
среднее место, но раны Л. при этом бывают 
очень тяжки, причем тягость определяется 
и непосредственными повреждениями и ос- 
ложнениями в ближайшие и отдаленные 
сроки. Сюда нужно отнести случаи ранения 
Л. и брюшной полости с прободением диаф- 
рагмы, а также и случаи слепых ранений. 
На полях сражений за время империалист- 
ской войны 30—35 % убитых имели легоч- 
ные ранения. Ближайшим осложнением ле- 
точных проникающих ранений являются 
пневмоторакс и гемоторакс. 

Тяжесть осложнения пневмоторак- 
с о м «зависит от анат. условий его возник- 
новения и тяжести вызываемых им фнкц. 
расстройств. Различают пневмотораке: 1) от- 
крытый кнаружи, 2) открытый кнутри, 3) за- 
крытый и 4) самый тяжелый вид пневмото- 
ракса с прогрессивно нарастающим давле- 
нием. Последний в свою очередь по механиз- 
му происхождения подразделяется на пнев- 
моторакс инспираторный и экспираторный 
(рис. 26). Этот вид пневмоторакса предпола- 
гает наличие в поврежденном Л. таких ус- 
ловий, к-рые воспроизводят механизм вен- 
тильного клапана (см. Пневмоторакс). Эк- 
спираторный пневмоторакс происходит при 
судорожном закрытии голосовой щели вслед- 
ствие болезненных ощущений или при каш- 
ле. Дело вскоре осложняется медиастиналь- 
ной эмфиземой с распространением ее на шею 
и по всему телу. На втором месте по тяжести 
стоит открытый пневмоторакс. Закрытый 
пневмоторакс наблюдается обычно при реза- 
ных и колотых ранениях с узким каналом. 
Воздух может приэтих ранениях попасть как 
снаружи, так и из бронхов. Благодаря узо- 
сти раневого канала последний быстро спа- 
дается, и дело ограничивается вошедшим 
непосредственно после ранения количеством 
воздуха. Вошедший воздух в дальнейшем 
довольно скоро рассасывается, и фнкц. тя- 
желые явления быстро исчезают. При от- 
крытом наружном пневмотораксе тяжелые 


фнкц. явления в виде нарушений деятель- 
ности легких и сердца не затихают, а дер- 
жатся упорно (не ослабевая). Здесь разви- 
вается очень сложная клиническая картина, 
имеющая в своей основе спадение Л., охла- 
ждение полости плевры, испарение влаги 
с плевральных стенок, раздражение окон- 
чаний нервных ‘стволов симпат. и парасим- 
пат. систем, оттеснение сердца, или, вернее, 
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а—широко открытый 
с—закрытый, с отри- 
с высо- 


Рис. 26. Пневмоторакс: 

кнутри; 5—-клапанный; 

цательным давлением; 4—закрытый, 

ким положительным давлением (К1ерроск по- 

ложительный); е хирургический, широко от- 
. крытый наружу. 


средостения при каждом вдохе, что в свою 
очередь ведет к нарушению присасывания 
крови из системы полых вен: тонкостенное · 
правое предсердие не в состоянии противо- 
стоять давлению воздуха (Глюк). При пне- 
вмотораксе с прогрессивно нараетающим 
давлением фнкц. расстройства непрерывно 
нарастают: с каждым дыхательным дви- 
жением в полость плевры вводятся новые 
порции воздуха, и следовательно каждое ды- 
хательное движение отягощает ‘положение 
б-ного. Сравнительно часто наблюдается при 
ранении Л. подкожная эмфизема, к-рую 


‚нужно отличать от эмфиземы медиастиналь- 


ной; онаограничиваетсянезначительным уча- 
стком по соседству входного отверстия или 
захватывает более значительные участки. 
Воздух в этих случаях проникает или из 
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входного отверстия снаружи или из легких, 
что иногда наблюдается при переломах ре- 
бер. Сначала воздух ссбирается в плевре, 
затем поступает в подкожную клетчатку, 
если раневой канал ссздает благоприятные 
для этого условия. Второе осложнение—ге- 
моторакс (скопление крови в полости 
плегры) может произойти пои повреждении 
сосудов грудной клетки или сосудов легкого; 


Рис. 27. Истинная грыжа 
по Н-тіхр'то’у. а—схема- 
тическое из,бражение в 
боковом разрезе: 1—лег- 


Рис.28. Грыжа велед- 
ствие огнестрельного 
ранения: 1—края во- 
рот; 2—некроз перед- 


кое; 2—грыжевой мешок ней стенки грызки; 
ппевры; 3-—грудная же- 3—край поврежден- 
леза; 4—ребра. 6-гры- ного ребра; 4—У реб- 


жевые ворота (1) между 


ро; 5—ТУ ребро. (По 
ТУ и У ребрами (2). 


Негіғреге’у.) 


очень редко при ранении Л. наблюдается 
‚ кровотечение из наружной раны груди. Тя- 
кость этого симптома определяется количе- 
ством излиғшейся крови и степенью фнкц. 
нарушений деятельности сердца и неповре- 
жденного легкого. Количество излившейся 
крови зависит от калибра поврежденного со- 
суда. Поэтому при краевых ранениях крови 
изливается сравнительно немного и наобо- 
рот. Сосуды стенок грудной клетки (а. тат- 
таг. 11%., аа. іпіегсоѕёа1еѕ) иногда также мо- 
гут дать очень обильное кровотечение. Кро- 
вотечение здесь происходит в исключитель- 
ных физ, условиях, в виду того, что в плев- 
ральной полости давление отрицательное: 
происходит как бы насасывание крови. Иног- 
да внутриплевральные кровотечения быстро 
ведут к смерти, а с другой стороны наблю- 
даются и случаи неболыних кровотечений, 
а. равно и случаи самостоятельной остановки 
кровотечения при больших кровоизлияниях 
вполости плевры—происходит сдавление лег- 
кого излившейся в полость плевры кровью; 
ее собирается иногда до 2—3 л.—Описанные 
два главных тяжких симптома определяют 
характер клин. картины и даже судьбу ра- 
неного в ближайшие часы и дни. Из других 
симптомов очень часто наблюдается отделе- 
ние кровавой мокроты, сильный кащель, из- 
редка симптомы ранения симпат. стволов. В 
качестве отдаленных осложнений наблюда- 
ются чаще всего эмпиема, травматическая 
пневмония, абсцесы и гангрена и наконец— 
вторичный пневмоторакс или гемоторакс. 
Течение и исходы „легочных 
ранений различны. Несомненно, что из 
всех видов ранений наиболее легко проте- 
кают сквозные револьверные ранения (мало- 
калиберные пули), также легко протекают 
военные пулевые ранения (оболочечные ост- 
роконечные пули); тяжелее протекают ране- 
ния шрапнельными пулями и пулевые сле- 
пые ранения. Исключительно тяжелое тече- 
ние при гранатных ранениях..В наст. время 


5. М. Э. т. ХУ. 
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считаются б. или м. достоверными следую- 
щие данные, к-рые могут иллюстрировать 
только-что высказанное положение: 1) по- 
гибшие вследствие ранения груди составля- 
ют до 29—30% всех павших на поле сраже- 
ния; 2) оставшиеся в живых погибают в зна- 
чительном числе, в различные сроки и на 
различных эвакуационных пунктах; особен- 
но много погибает раненых в близко распо- 
ложенных к передовым позициям полевых 
лазаретах. О смертности в этих лазаретах 
дают представление следующие цифры: а) пу- 
левые проникающие ранения дают 20% 
смертности, б) пулевые и шрапнельные сле- 
пые—40 9%, в) гранатные повреждения —45 9. 
Смертность в этапных лазаретах и корпус- 
ных госпиталях при пулевых ранениях про- 
никающих— 15%, пригранатных ранениях— 
20—25%. Общая · смертность исчисляется 
различными авторами в 60—809. 
Лечение легочных ранений про- 
водится в большинстве случаев консерватив- 
но, нек-рые же формы требуют обязательно- 
го хир. вмешательства и притом б. или м. 
срочного. Показания к вмешательству и ха- 
рактер его определяются наличием и тяже- 
стью симптомов. Консервативно проводятся 
1) случаи без резко выраженных гемоторакса 
и пневмоторакса, 2) случаи с простым закры- 
тым пневмо- и гемотораксом.—Конеерватив- 
ный метод требует абсолютного покоя и 
исключает эвакуацию в течение 6—9—10 
недель. Б-ные должны находиться под дли- 
тельным контролем; всякое ухудшение об- 
щего состояния вследствие вторичных кро- 
вотечений или пневмоторакса или наступив-. 
шей инфекции ставит на очередь вопрос о 
хир. вмешательстве. В наст. время в отно- 
шении военнополевых и вообще огнестрель- 


Рис. 29. Закрытие 
грыжевого отверстия 
надкостницей с сосед- 
них ребер. 


Рис. 30. 


Закрытие 
грыжевого отверстия 
свободной фасциаль- 

ной пластинкой (1); 
2—плевра; 3—легкое; 
4—ребра; 5--мышцы. 


зания для непосредственного оперативного 
вмешательства: следует оперировать в тех 
случаях, когда имеются налицо 1) нара- 
стающий пневмоторакс, 2) нарастающий 
бурно гемоторакс, 3) открытый пневмото- 
раке, 4) открытый пневмоторакс с большим 
или меньшим повреждением легочной ткани 
(разрыв, разможжение); 5) медиастинальные 
эмфиземы, 6) ранения, проникающие через 
диафрагму и сопровождающиеся поврежде- 
нием жел.-кишечн. тракта. Вмешательство 
в зависимости от характера ранений сво- 
дится или 1) только к пункции и отсасыва- 
нию крови, 2) к торакотомии и тампонации, 
3) к перевязке кровоточащих сосудов с по- 
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следующей тампонацией или глухим швом, 
4) просто к тампонации полости плевры с 


фиксацией легкого к краям операционной: 


раны грудной стенки или наконец 5) к ча- 
стичной резекции частей легкого. В некото- 
рых случаях открытого пневмоторакса без 
обширного повреждения Л. нужно зашить 
рану грудной стенки, а при одновременном 
значительном повреждении Л.— иногда шов, 
в большинстве же случаев—тампонада. При 
одновременных ранениях грудной и брюш- 
ной полостей б. ч. приходится вмешиваться 
активно или через плевральную полость, 
"через диафрагму, или путем лапаротомии. 

В дальнейшем течении хир. вмешатель- 
ство показано при инфекционных процес- 
сах в виде эмпием, абсцесов одиночных и 
множественных, очень напоминающих брон- 
хоэктазы, поздних абецесов около инород- 
ных тел при слепых ранениях (см. дальше). 
Сравнительно редким отдаленным послед- 
ствием как огнестрельных, так и тупых по- 
вреждений являются грыжи Л. (Вега 
разаопит, рпеотосеІе). При тупых под- 
кожных повреждениях может образоваться 
щель в межреберной мускулатуре, наконец 
при переломах ребер могут рассасываться 
обломки кости, лишенные надкостницы, и 
дать податливые участки в стенке грудной 
клетки; еще проще представляется образо- 
вание грыжевидных выпячиваний (Ге}агз) 
легких при тангенциальных ранениях и ре- 
зекциях ребер. Здесь собственно наиболее 
подходит термин грыжевидных выпячива- 
ний; здесь отсутствует грыжевой мешок, и 
всегда налицо обширные спайки. Первые 
виды выпячиваний могут иметь все элемен- 
ты понятия грыжи: грыжевой мешок, гры- 
жевые ворота и содержимое грыжи (рис. 27 
и 28). В этом отношении они напоминают 
истинные грыжи Л.: прирожденные и т. н. 
спонтанные грыжи при эмфиземах и арте- 
риосклерозе. Лечение легочных грыж прово- 
дится или консервативно—пелотами и кор- 
сетами--или оперативным путем по общим 
правилам оперирования грыжи, причем для 
закрытия грыжевых ворот пользуются над- 
костницей, взятой с соседних ребер (рисун- 
ки 29 и 30). 

Хир. лечение гнойных процес- 
сов. Сюда относятся абецесы, гангрена Л. 
и близко стоящие к ним врожденные или 
приобретенные бронхоэктазы, а также брон- 
хиальные фистулы, к-рые чаще всего явля- 
- ются последствием пневмотомий. При абеце- 
сах и гангренах Л. большинство терапевтов 
и хирургов считают вполне ноказанным хир. 
вмешательство. Менее определенно стоят во- 
просы о срочности вмешательства, конеч- 
но если речь не идет о быстро протекаю- 
щих бурных инфекционных процессах или 
путридных интоксикациях при гангрене Л. 
Среди хирургов имеется тенденция произ- 
водить вмешательство возможно раньше, что 
не находит признания со стороны терапев- 
тов и нек-рой части хирургов; также нет 
полного единства взглядов среди хирургов 


и на способы оперирования. По вопросу о ` 


способе оперирования в наст. время имеются 
предложения наряду с классической опера- 
цией пневмотомии производить отсасывание 
гноя при помощи бронхоскопии и`при- 


менять методы коляпс-терапии (френико- 
экзерез, торакопластика). Защитники выжи- 
дательной терапии основываются на наблю- 
дениях самоизлечения как легочных абспе- 
сов, так и гангрены Л. Особенно в этом 
отношении всегда импонировало течение аб- 
сцесов у молодых субъектов. У них, благо- 
даря своеобразной эластичности ткани и 
быстрому заживлению всякого рода изъянов 
в тканях, полости, остающиеся после само- 
произвольно опорожненных абецесов, иск- 
лючительно легко спадаются и быстро лик- 
видируются. Это обстоятельство всегда оп- 
равдывало законность выжидательной тера- 
пии, да и исходы хир. вмешательства с боль- 
шим процентом смертности мало побуждали 
терапевтов передавать больных хирургам. 
Смертность при хир. вмешательстве при ган- 


‚ гренах Л. и при абецесах разного рода 


очень высока. По сводной статистике Квин- 
ке 1901 г. общий процент смертности при 
хир. лечении легочных нагноений достигал 
35%, а по статистике 1903 г.—25%. Ста- 
тистика Кислинга 1906 г. относительно ис- 
ходов при гангрене Л. давала 40% смерт- 
ности (на 120 случаев). При внутреннем ле- 
чении смертность исчислялась за это же 
время в 60—90%. В последующее время 
процент смертности снизился, но держится 
неустойчиво. Сводные статистики за период 
1908—18 гг. дают следующее процентное 
отношение: на 148 случаев абсцеса окончи- 
лось летально 34 (17,5%), на 281 случай 
гангрены—84 (29,3%). Но с другой стороны 
недавно опубликованная статистика Зауер- 
бруха дает менее благоприятные результа- 
ты: на 140 случаев абсцеса окончилось ле- 
тально 55 случаев (39,2%), на 53 случая ган- 
грены—30 (56,6%). В частности из 140 слу- 
чаев абцесов было 33 случая острых с 
36,3% смертности. В последние годы про- 
цент смертности снизился до 30%, а по ста- 
тистике 1920 г.—до 16,3%: 

° На исход операции очень большое влия- 
ние оказывают и тяжесть случаев и предва- 
рительное лечение, часто ошибочное (бес- 
системные пункции) и сроки вмешательства. 
Среди хирургов очень усиленно выражено 
за последнее время течение за раннее вме- 
шательство. Здесь необходимо установить 
истинный смысл понятия «ранней операции» 
в отношении легочной хирургии. При гной- 
ных процессах в Л. вмешательство возможно 
только после истечения определенного сро- 
ка, к-рый необходим для образования проч- 
ной заградительной зоны. Одно время этот 
срок исчислялся в 5—6 недель от начального 
стадия гнойного процесса, причем не ре- 
комендовалось ждать свыше 8 недель. Ус- 
пех оперативного вмешательства кроме сро- 
ков зависит от формы гнойника и от легкости 
доступа к нему. В этом отношении гнойники, 
расположенные ближе к корню Л., являются 
почти недоступными и требуют очень тща- 
тельного изучения путей. доступа к ним и 
сложной оперативной техники в виде таких 
подготовительных операций, как торако- 
пластика, пломбировка. Во всяком случае 
хир. вмешательство должно предпринимать- 
ся только после предварительного испыта- 
ния общего терап. лечения и в частности ле- 
чения по методу Квинке (т. н. позиционный 
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дренаж). Наконец чрезвычайно важным ус- 
ловием успеха является предупреждение 
плевральной инфекции. Поэтому при опера- 
циях по поводу гнойных процессов необхо- 
димо точно ориентироваться в состоянии 
плевральной полости и именно—в наличии 
слипчивого воспаления в области предпола- 
гаемой операции. При отсутствии сращений 
их нужно вызвать искусственно, если поз- 
воляют обстоятельетва, характер инфек- 
ции (быстро нарастающие септические явле- 
ния, гангрена Л.) и состояние сил б-ного. 

При необходимости произвести срочное 
вмешательство при отсутствии плевральных 
спаек принимаются меры к ограждению пле- 
вральной полости. С этой целью было пред- 
ложено поступать так: после открытия по- 
лости плевры вшивать легкое в плевральную 


Рис. 81. 


рану с таким расчетом, чтобы место предпо- 
лагаемого разреза над гнойником Л. нахо- 
дилось в центре плевральной раны (Вох) 


(рис. 31). Естественно, что швы должно про- | 


водить в участках здоровой ткани и шов 
должен создавать герметическое закрытие 
плевральной полости. Этого однако в виду 
подвижности легкого очень трудно достиг- 
нуть: легкое очень часто надрывается, и 
цель не достигается. Более простой и в то 
же время более грубый прием--тампонация 
марлей свободной плевральной полости по 
окружности предполагаемого разреза. Оба 
эти метода далеки от идеала, и кроме того 
они могут повести к очень опасным явлени- 
ям в виде плеврального шока. В виду это- 
‚го: при одномоментных операциях является 
обязательным применение общего наркоза, 
причем нужно помнить, что общий наркоз 
при гнойниках Л. иногда осложняется ас- 
пирацией гноя в бронхи соседних участков 
легкого, а также и аспирацией здоровым 
легким. Поэтому применение наркоза дол- 
жно быть ограничено возможно коротким 
. сроком; с этой целью резекция ребер произ- 
‚водится под местнойанестезией; затем б-ному 
предлагают откашляться и начинают общий 
наркоз при низко опущенном туловище со 
свешенной головой (Квинке). Обязательно 
применение повышенного внутрилегочного 
давления (3—5 мм Но) для предупреждения 
тяжелых осложнений—эмболии, аспирации. 
Ткань Л. не разрезается, а разделяется на- 
конечником аппарата Пакелена. 

При наличии спаек ход операции значи- 
тельно проще: делается по возможности об- 
ширная резекция ребер, причем рекоменду- 
ется: удалять межреберную мускулатуру с 


нервами и сосудами. Этим создаются для. 


будущего периода заживления два благо- 


приятных момента: легкость западения в 


‘глубину полости соседних участков тканей 


и через это более быстрае ее. закрытие. Все- 
гда полезно после резекции сделать проб- 
ный прокол предполагаемого гнойника, но 
обязательно толстой иглой, а затем по ходу 
иглы, если получен гной, прокладывается 
путь к гнойнику или ножом или лучше всего 
наконечником аппарата Пакелена. Вскрытие 
делается или широким или небольшим раз- 
резом, гезр. расслоением. В том и другом 
приемах есть свои достоинства и недостатки. 
При широком вскрытии легче справиться 
с возможным кровотечением, при узком-— 
легче создать возможность проводить после- 
операционный период ссифонным дренажем. 
Как бы то ни было, все-таки широкому 
вскрытию нужно отдать предпочтение. Очень 
часто необходимо обследовать вскрытую по- 
лость пальцем или торакоскопом, а при неи- 
мении его-—цистоскопом, с целью открыть 
соседние гнойники, находящиеся иногда в 
связи со вскрытым очагом или лежащие по 
близости от него. В дальнейшем вскрытый 
очаг тампонируется или устанавливается 
сифонный дренаж. При отсутствии показа- 
ний к неотложному вмешательству в случаях 
свободной плевральной полости оперативное 
вмешательство при гнойных процессах де- 
лается двухмоментно. В первый момент 
производится по возможности обширная 
резекция ребер; если установлено отсут- 
ствие спаек, делают тампонацию операци- 
онной раны марлей на 6—8 дней. 

В последнее время Зауербрухом усиленно 
пропагандируется метод пломбиро- 
вания. Пломба закладывается на 2—3—4 
недели, после чего вынимается; ее вместили- 
ще, гезр. париетальный листок теперь спаи- 
вается на большом участке с висцеральной 
плеврой, и дно вместилища является местом, 
где вскрывается очаг. Автор этого метода 
указывает еще два очень важных момента, 
при пломбировании в случаях легочных аб- 
сцесов. 1. У одной категории б-ных пломба 
не только вызывает спайки, но и ведет к 
закрытию полости по тем же законам, как 
это наблюдается при сдавлении туб. каверн. 
В этих случаях второй момент отпадает, т.е. 
нет нужды вскрывать гнойник, так как его 
полость уже исчезла. Вторым моментом в 
этих случаях является удаление парафи- 
новой пломбы, если имеются к тому особые 
показания. 2. У другой категории больных, 
где имеются явления резко выраженной ин- 
фильтрации тканей, пломба вызывает не- 
Кроз в легочной ткани и ведет к вскрытию 
абсцеса в ложе пломбы в одном или многих 
местах, Обычно этому предшествуют спайки 
в плевральной полости, и т. о. опасность 
плевральной инфекции отпадает. Кроме это- 
го Зауербрух придает пломбированию зна- 
чение исключительного метода при лечении 
глубоко расположенных абсцесов и в осо- 
бенности абсцесов, лежащих около корней 
Л. Но в этих случаях все-таки несмотря на 
сдавление легочной ткани пролагать путь 
к гнойнику иногда приходится в несколько 
приемов из-за опасности сильных кровоте- 
чений. Осложнением при операциях легоч- 
ных абецесов являются плевральные реф- 
лексы, кровотечения и легочные рефлексы, 
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возникающие со стороны слизистой бронхов. 
Все эти осложнения иногда ведут к смертель- 
ному исходу. В особенности тяжела клин. 
картина при легочном рефлексе: здесь про- 
греесивно нараетают одно за другим грозные 
явления— остановка дыхания, падение кро- 
вяного давления, остановка сердца. В даль- 
нейшем периоде осложнением легочных аб- 
сцесов и особенно гангренозных очагов яв- 
ляются бронхиальные фистулы, к-рые иног- 
да представляют собой значительного объ- 
ема полости, выстланные эпителием, исхо- 
дящим из бронхов, и находящиеся в сообще- 
нии с ними. 

Хир. лечение бронхоэктазов. 
Хир. вмешательство при бронхоэктазах по- 
казано только в определенных случаях и в 
определенном периоде заболевания. Незави- 
симо от того, является ли бронхоэктаз вро- 
жденным или приобретенным, операт. вме- 
шательство показано гл. обр. в случаях одно- 
сторонних бронхоэктазов и редко при дву- 
сторонних; в последнем случае речь может 
итти только о пневмотораксе и френикоэк- 
зерезе (см. ниже). Клин. явления, дающие 
показания к вмешательству, —это значи- 
тельное количество мокроты, зловонный за- 
пах ее вследствие разложения гнойной сли- 
зи, представляющей обычное содержимое 
бронхоэктатических полостей, и повторные 
кровотечения. Легочные кровотечения при 
бронхоэктазах вследствие плохого сокраще- 
ния сосудов, проходящих в стенке бронхов, 
утратившей свою эластичность, являются и 
по своей частоте и по своей интенсивности 
очень тяжелым симптомом. Иногда они при- 
нимают профузный характер и ведут к ле- 
тальному исходу. Оперативное вмешатель- 
ство при бронхоэктазах сводится 1) к отса- 
сыванию из просвета бронхов скопления, 
2) к применению методов коляпс-терапии, 
3) к непосрелетвенному вмешательству на 
легочной ткани. Бронхоскопическое лече- 
ние особенно широко проводится в Америке 
и Франции, меньше в Германии и в виде от- 
дельных попыток в СССР; оно применяется 
и при абсцесах Л. Состоит оно в повторной 
(каждые 7—8 дней) бронхоскопии, отсасыва- 
нии секретов, промывании и введении в брон- 
хиальные полости различных веществ, как 
иодоформ (10%-ная эмульсия на минераль- 
ном масле), бисмут, 1%-ный раствор карбо- 
ловой к-ты с Люголевским раствором и др. 
В Германии этот метод не встретил сочув- 
ствия: он сложен, тяжел для б-ных, небез- 
опасен (смертельные кровотечения) и дает 
не блестящие результаты. 

Методы коляпс-терапии те же, что и при 
1ре Л.: пневмоторакс (стойких положитель- 
ных результатов в литературе не отмечено, 
не имеется их и в практике советских мед. 
учреждений), френикоэкзерез односторон- 
ний и двусторонний, экстраплевральная 
торакопластика по Зауербруху или Брауе- 
ру, пломбировка Л. Вмешательство на са- 
мых Л. в последние годы очень разнообраз- 
но; сюда относятся: 1. Вскрытие изолиро- 
ванных одиночн. полостей по типу легочных 
абсцесов (всегда двухмоментное). 2. При 
поражении отдельных долей — перевязка 
артерии, питающей пораженную долю. Это 
легче осуществимо при поражении нижних 


| долей (УМаЦег, БеватасВег). 3. Смещение 


пораженной доли со сдавлением посредст- 
вом фиксирующих швов (Сатгё). 4. Внутри- 
грудная сдавливающая тампонада. 5. Уда- 
ление пораженной доли легкого. Перечис- 
ленные способы оперативного вмешательст- 
ва предполагают исключительно точную то-.. 
пографическую локализацию заболевания, 
что сделалоеь возможным только в послед- 
нее время с применением в рентгеноско- 
пии легких липиодоля и иодипина. Обыч- 
ноеклин.исследование—перкуссия, эускуль- 
тация—не дает особенно характерных приз- 
наков. Отмечаются слегка приглушенный 
тон над определенными участками и осла- 
бленное бронховезикулярное дыхание. Ино- 
гда дыхание имеет амфорический харак- 
тер, иногда ‘слышатся обильные катараль- 
ные звучные хрипы, иногда жесткие, сухие 
хрипы. Патогномоничность этих аускуль- 
таторных явлений подкрепляется данными 
анамнеза, характерными чертами динамики 
процесса. Особенно требует внимания кон- 
траст между стойкостью и выраженностью 
явлений, устойчивостью их локализации и 
отсутствием картины прогрессирующего ин- 


фильтративного или пневмонического про- 
цесса.. 


Добавочные и наиболее точные данные 
получаются рентгеноскопией и в частности 
бронхографией. По Шредеру (ЗеБтбаег), ци- 
линдрические и мешотчатые бронхоэктазы 
дают тени с узкими, резко очерченными 
контурами и просветлением в центре; яче- 
истый рисунок сморщенной ткани, широкие 
интенсивные тяжи—при наполненных сек- 


‚ ретом бронхах или широкие светлые ленты 


при освобождении полостей от их содержи- 
мого. Мешотчатообразные бронхоэктазы и 
бронхоэктатические полости могут дать кар- 
тину каверн с горизонтальным уровнем 
жидкости. Более точные топические данные 
получаются при бронтографии (см.). Кар- 
тины, полученные при посредстве этих ме- 
тодов, дают возможность установить 1) на- 
личие бронхоэктазов, 2) их характер, 3) то- 
пографию, 4) избрать соответствующий род 
вмешательства. 

При. выборе оперативного метода руко- 
водятся следующими соображениями, к-рые 
здесь приводятся схематично. При двусто- 
ронних бронхоэктазах, охватывающих не- 
сколько долей легкого, можно применить 
пневмоторакс (Не@1от) или двусторонний 
френикоэкзерез (случай Мухина; Ялта). 
Случаи одиночных больших мешкообразных 
бронхоэктазов должны трактоваться с точки 
зрения лечения как абсцесы; случаи изоли- 
рованных бронхоэктазов, лежащих в ниж- 
них долях, будь то прирожденные или прио- 
бретенные, могут подвергаться радикальной 
терапии, т. е. удалению дольки или резек- 
ции значительного участка ее. Бронхоэкта- 
зы разлитые с преобладающим расшире- 
нием мелких бронхов, чаще всего встречаю- 
щиеся после пневмоний, подлежат лечению 
посредством обширной торакопластики. 
Здесь нужно создать благоприятные усло- 
вия для развития ретракционных явлений 
во всем легком. Әтот процесс можно ускорить 
комбинацией торакоплаетики с френикоэк- 
зерезом или пломбировкой Л. Производ- 
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ство таких операций, как пневмоторакс, 
френикоэкзерез, торакопластика, почти та- 
кое же, как и при {№с. При торакопластике 
в этих случаях рекомендуется удалять и 
межреберную мускулатуру, чего обычно при 
ре не делается. 

Только-что перечисленные операции при 
некоторых формах бронхоэктазов произво- 
дятся нак самостоятельные, а при других 
формах—как подготовительные к более ра- 
дикальным вмешательствам, как напр. пере- 
вязка ветвей а. риһпопа1іѕ, компрессиру- 
ющая тампонация, резекция Л. Перевязка 
ветвей легочной артерии наиболее легка 
в отношении левой нижней доли и правой 
верхней доли (рисунок 32). Нужно сказать, 
что эта операция мало эффективна по своим 
результатам и до сих пор при бронхоэкта- 
зах производилась очень редко. Компресси- 
онная тампонация сводится к этапному от- 
миранию легочной ткани под влиянием все 
возрастающего давления посредством там- 
понов. Обычно этому вмешательству пред- 
шествует пломбировка с обширной торако- 
пластикой. Пораженная доля при этом ока- 
зывается окруженной спайками и отгоро- 
женной от свободной плевральной полости. 
Высвобожденная из спаек вплоть до сғо- 
его основания, она плотно до сдавления 
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Рис. 3%. Перевязка а. рр1топа]іѕ левой ниж- 

ней доли: 1/—перикард; 2—верхняя доля; 3— 

у. рџштоп.; 4—левый бронх; 5—а. ритоп.; 
6—нижняя доля; 7—п. рһгепісиз. 


обкладывается марлевыми тампонами. Каж- 
дая повторная тампонгция делается все бо- 
лее и более туго, и т. о. вызываются сдавле- 
ния сосудов легкого, нарушается питание 
с последующим б. или м. быстро наступаю- 
щим отмиранием. Более деликатное вмеша- 
тельство представляет ссбой смещение до- 
ли Л., соединенное также с тугой тампо- 
нацией по методу Гарре. После очень об- 
ширных резекций нижних пяти ребер (до 
ХІ) к нижнему из оставшихся ребер под- 
шивается край легкого, благодаря чему дс- 
ля сильно сморщивается. Огромная осво- 
бодившаяся полость над диафрагмой плот- 
но тампонируется (рис. 33). Самым радикаль- 
ным вмешательством нужно считать удале- 
ние всей доли или резекцию значительного 
участка ее. При этой операции необходимо 
дойти до основания доли, что легко удает- 
ся при отсутствии спаек, но при этой опе- 
рации как раз для успешного выполнения 
ее отграничение пораженной доли от сво- 
бодной плевральной полости является не- 
пременным условием успеха. Ей, как это 
было указано выше, должны предшество- 


вать операции подготовительные — френи- 
коэкзерез, торакопластика и пломбировка— 
во всех тех случаях, когда нет самостоя- 
тельных спаек. Из спаек, раз они получе- 
ны тем или другим путем, доля осторожно 
выпрепаровывается, у ее основания пере- 
вязываются и разделяются 
сосуды, затем приступают 
к закрытию крупных брон- 
хов. Экстирпация часто не 
удается, и тогда ограни- 
чиваются частичной резек- 
цией больших или мень- 
ших участков долей лег- 
кого. Эта операция часто 
представляет исключительные технические 
трудности и прерывается на том или другом 
моменте; производится она исключитель- 
но под общим наркозом. Все перечисленные ` 
операции — сравнительно недавного време- 
ни, и сводки авторов оперируют только с 
двухзначными цифрами. Наиболее ценным 
материалом располагают Гарре, Зауербрух, 
Грехем (бтаһат). Непосредственная смерт- 
ность, общая для всех видов радикальных 
операций ,—89 9%, для резекций—52% (на 
48 случаев, по Грехему); у Зауербруха на 
26 случаев смертность отмечена только в 
11,6%. Отдаленные результаты при опера- 
циях не радикальных мало утешительны: 
полное излечение отмечается в редких слу- 
чаях, чаще есть указания только на улуч- 
шение; при пневмотораксе улучшение—в 
26%; при торакопластике выздоровление—- 
в 19%, улучшение-—в 66 %, умерло—9,6%. 
При бронхоскопическом лечении излечение 
отмечается только в единичных случаях. 
Одним из тяжких осложнений после ра- 
дикальных операций являются фистулы с 
очень большими бухтами, выстланными 
эпителием бронхов. 

Фистулы бронхов в большинстве 
случаев являются осложнением после опе- 
ративного вмешательства при гангрене лег- 
кого, при асбпесах, при бронхоэктазах и при 
резекции и экстирпации долек Л. Различают 
два. вида фистул—малые и большие. Малые 
фистулы представляют собой ходы неболь- 
шого диаметра, иногда соответствующие 
просвету бронхов. Большие фистулы, оста- 
ющиеся после вскрытия значительной вели- 
чины абсцесов, бронхоэктазов, резекции и’ 
экстирпации долек Л., обычно с течением 
времени оказываются выстланными эпите- 


Рис. 33. 


‚ лием бронхов, к-рые иногда в чиеле 4—5—6 
открываются в просветы фистул. При малых 


фистулах оперативное вмешательство пред- 
ставляется сравнительно легким: оно сво- 
дится к многоэтажному шву мобилизован- 
ных по соседству с фистулой тканей. Сначала 
круговым разрезом по краю бронхиального 
просвета отделяется слизистая оболочка 
бронха. Очень осторожно она отпрепаровы- 
вается в виде свободного цилиндра от мы- 
шечно-хрящевого слоя бронхиальной труб- 
ки. Отпрепаровка идет на 1—2 см в глубину 
просвета бронха, где она резецируется. Лн- 


` шенный слизистой оболочки бронх в свою 


очередь выпрепаровывается из легочной па- 


‚ ранхимы также приблизительно на 1—2--- 
3 см. Высвобожденная т. о. 
‚ ная трубка разрезается вдоль двумя уда- 


бронхиаль- 
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рами прямых ножниц; т. о. получаются два 
полуцилиндра, к-рые при легком давлении 
без труда складываются по своей внутрен- 
ней поверхности один с другим и в этом по- 
лөжении фиксируются швами. Рана в ле- 
гочной паренхиме тампонируется или, лучше 
всего, зашивается, если только это возможно. 
В запущенных случаях, когда вокруг фи- 
стулы образовалась масса рубцовой ткани, 
в к-рой очень трудно или почти невозможно 
выпрепаровать стенку бронха, выгоднее вос- 
пользоваться пластикой в виде имплянта- 
ции в фистулезный ход живой ткани на нож- 
ке, взятой из соседних участков. Фистулез- 
ный ход предварительно подготовляется к 
имплянтации: слизистая оболочка. из прос- 
_ вета бронха удаляется выскабливанием, фи- 
стулезный ход освежается. Нужно сказать, 
что при этих операциях редко удается сразу 
‚ получить желаемый эффект. 

При больших фистулах со многими про- 
светами бронхов оперативное вмешательство 
несколько сложнее и требует определенных 
условий, при к-рых можно ожидать положи- 
тельных результатов, —это законченная эпи- 
телизация полости и по возможности полное 
прекращение в ней воспалительных процес- 
сов. Оперативное вмешательство состоит 
в выделении из легочной ткани слизистой 
оболочки с нек-рым слоем подлежащей тка- 
ни и сшивания ее, причем сшивание ее дела- 
ется в высшей степени тщательно и с некото- 
рыми особенностями: вкол и выкол проходят 
только через ткань, лежащую под слизистой. 
В просвет ввороченной слизистой оболочки 
не проникает ни один шов. После этого кла- 
дут шов на освеженную легочную ткань и, 
если возможно, отпрепаровывают по краям 
раны хотя бы измененную плевру и кладут 
на нее 3-Й ряд швов; наконец из соседних 
участков выпрепаровывается на ножке мы- 
шечно-фасциальный лоскут, к-рым укрывают 
операционное поле, фиксируют его. Операцию 
заканчивают кожным швом. Выполнение 
этой операции требует очень бережного об- 
ращения со слизистой оболочкой полости и 
очень педантичного наложения швов. На- 
конец некоторые случаи фистул требуют ре- 
зекции легочных долей. 

Хир. вмешательство при пара- 
зитах (эхинококке и др.). В последние го- 
ды было сделано много попыток применять 
при эхинококке Л. рентгенотерапию, но 
‘убедительных результатов получено очень 
мало. Надеялись этим путем вызвать воспа- 
ление и вторичное сморщивание легочной 
ткани. С этой точки зрения больше шансов 
для достижения поставленной цели имеется 
при мелкокистозном многокамерном эхино- 
кокке. При одиночных большого объема ки- 
стах попытки рентгенотерапии оставлены, 
и в наст. время единственным рациональным 


методом лечения является хир. вмешатель- · 


ство. Кроме радикального хир. вмешатель- 
ства для лечения эхинококка предлагались 
повторные пункции кист и впрыскивание 
веществ, вызывающих сморщивание тканей. 
Этот способ однако при всей своей подкупаю- 
щей простоте и кажущейся безопасности 
не нашел признания в виду печальных ис- 
ходов, к-рые исчисляются в 68% на 47 слу- 
чаев, причем смертные иеходы наступали 


как правило в первые 24 часа и объяснялись 
отчасти анафилактическим шоком при из- 
лиянии содержимого кист в плевральную 
полость. Не менее важную роль приписывали 
кровоизлиянию. В дальнейшем наблюдались 
инфекции плевральной полости и обсемене- 
ние ее эхинококком. — 

Оперативное вмешательство при эхино- 
кокке Л. сводится к обширной резекции 
ребер над областью расположения кисты. 
Дальнейший ход вмешательства определя- 
ется как состоянием плевральной полости, 
так и нагноением кисты, поскольку о том 
и другом можно составить себе б. или м. яс- 
ное представление. Наличие плевральных 
спаек является залогом успеха оператив- 
ного вмешательства. Плевральные спайки 
обеспечивают выведение содержимого кисты 
без опасности анафилактического шока и 
обсеменения плевральной полости или ин- 
фекции при нагноении. При отсутствии 
спаек плевральной полости нек-рыми авто- 
рами считается обязательным во что бы то 
ни стало добиться их искусетвенно—идет 
ли при этом речь о нагноившихся или не. 
нагноившихся кистах эхинококка. Т. 0. пред- 
лагается двухмоментное вмешательство, со- 
вершенно аналогичное с лечением легочного 
абсцеса. При нагноившихся кистах в 50% 
случаев наблюдаются слипчивые воспаления 


` плевральных листков. В отношении инфи- 


цированного эхинококка двухмоментный 
способ принимается почти всеми безого- 
ворочно, при отсутствии же инфекции це- 
лый ряд авторов, как было уже указано, 
предлагает олномоментный способ. После 
резекции ребер и вскрытия плевральной 
полости отыскивают кисту и удаляют ее 
целиком, а остающуюся полость закрывают 
(\УаЦетг, Саггё, даптфеПо%). В наст. время 
резким противником этого метода является 
Зауербрух, который считает обязательным 
для всех видов эхинококка двухмоментный 
способ. В качестве основания он указывает 
на опасность интоксикации и обсеменения 
плевры в вилу особой хрупкости и легкой 
ранимости стенки мешка. Плевральные спай- 
ки при двухмоментном вмешательстве об- 
разуются или посредством фиксирующих 
швов (Л. вшивается в просвет плевральной 
раны—-париетального листка), или же дела- 
ется тампонада, т. е. то же, что делается при 
двухмоментном вскрытии легочного абспеса. 
Зауербрух отвергает. и то и другое для не- 
инфицированных случаев и предлагает экс- 
траплевральное пломбирование Л.; экстра- 
плевральная пломбировка по его методу 
через 4—6 недель дает исключительно проч- 
ные и обширные спайки в плевральной по- 
лости, которые обеспечивают безопасное 
улаление кисты или выведение ее содержи- 
мого. Идеальным методом является удале- 
ние кисты; вылущение ее в нек-рых случаях 
не представляет больших трудностей, но 
значительно чаще оно бывает очень трудным 
по причине б. или м. сильно выраженных ре-` 
активных воспалительных процессов в Л. 
В этих случаях ограничиваются вскрытием 
мешка, выведением его содержимого и тща- 
тельным удалением оболочки. При кровоте- 
чении применяются, смотря по случаю, пе- 
ревязка, прижигание или тампонация. 


ЛЕГКИЕ ^^ 


Легким и сравнительно безопасным в 
смысле кровотечения и воздушной эмболии 


является вмешательство при эхинококко- 


вых кистах, расположенных б. или м. близ- 
ко к поверхности, и, наоборот, очень труд- 
ным и очень опасным—в случаях централь- 
ного расположения кист. Здесь применя- 
ется сложная методика, к-рая сводится к 


следующему: 1) обширная резекция ребер, . 


.2) внеплевральное пломбирование на нес- 
колько недель, 3) удаление пломбы, 4) этап- 
ное проложение пути к эхинококковой ки- 
сте через легочную паренхиму в течение не- 
скольких сеансов, 5) применение повышен- 
ного внутриклеточного‘ давления. В слу- 
чаях удаления неинфицированных кист по- 
слеоперативное лечение проводится или с 
тампонацией и дренажем полости или без 
него, что в значительной мере определяется 
отношением полости к просвету бронхов. 
Трудно в этом направлении выработать об- 
щее правило; наблюдения авторов дают раз- 
личные результаты, что зависит повиди- 
мому не столько от метода, сколько от осо- 
бенностей того или другого случая, —от 
наличия сообщений с бронхами, от пред- 
шествующих легочных заболеваний б-ного, 
полвергающегося операции по поволу эхино- 
кокка.— Одним из частых осложнений после- 
операционного периода является пневмония, 
а в дальнейшем-—фистулы.. 

Конечные результаты оперативного вме- 
шательства при эхинококке Л. в общем пред- 
ставляются довольно благоприятными; по 
статистическим сводкам процент излечения 
колеблется между 80—87. Выжидательная 
терапия, как известно, дает смертность 
в 64%. В случаях, окончившихся благопо- 
лучно без хир. вмешательства, самоизлече- 
ние происходило или вследствие опорож- 
нения кист при кашле или вследствие умира- 
ния паразита. При этом наблюдаются вто- 
ричные явления перерождения содержимого 
пузыря до объизвествления капсулы вклю- 
чительно. В случаях самостоятельного опо- 
рожнения эхинококковой кисты через бронх 
иногда в дальнейшем требуется хир. вме- 
шательство, именно в тех случаях, когда 


в освободившейся полости образуется гной- . 


ник или она упорно не спадается. Получа- 
ется картина, совершенно аналогичная с 
мешотчатой формой бронхоэктаза. В пер- 
вом случае (при нагноении) вмешательство 
аналогично с лечением абсцеса ‘легкого, во 
втором—е лечением бронхоэктазов. Нако- 
нец при выжидательной терапии эхинокок- 
ков наблюдается ряд осложнений, требую- 
щих неотложного хир. вмешательства, — 
вскрытие эхинококковой кисты в полость 
плевры или живота, в околосердечную сум- 
ку, наконец нагноение эхинококка. При 
своевременном распознавании. немедленное 
вм. шательство сводитея к вскрытию по- 
лости, куда произошел прорыв, и очищению, 
дренированию или тампонированию. Иног- 
да, правда очень редко, при прорыве эхино- 
кокковой кисты в полость плевры, после 
тщательного удаления излившегося содержи- 
мого, удаления остатков кисты из легочной 
ткани и промывания или обтирания форма- 
линовым. раствором рану закрывали на- 
глухо. Из других паразитов, к-рые давали 


повод к хир. вмешательству, изредка упо- 
минается Ріѕёотштп ри|топа]е и как очень 
болып. редкость беһіѕіоѕота Ваетафо`бглт. 
Эти паразиты вызывали абсцесы легких, а 
истинная причина последних в большинстве 
случаев устанавливалась только на секцион- 
ном столе. Неоднократноописывались случаи 
заползания в дыхательные пути аскарид, 
к-рые вызывали тяжелые явления удушья; 
ради облегчения последних предпринима- 
лись трахеотомии. 

Микозы легких (см. Актиноми- 
коз, АѕретдіПиѕ). Из микотических легоч- 
ных заболеваний чаще всего объектом хир. 
вмешательства являются случаи актиноми- 
коза, а из них в первую очередь случаи пер- 
вичного заболевания Л. при непосредествен- 
ном заражении через дыхательные пути (при 
полевых и сел.-хоз. работах и кариозных 
зубах), именно-——в стадии образования абс- 
цесов и фистул в стенках грудной полости. 
Те и другие являются в результате длитель- 
ного и очень сложного процесса в легочной 
ткани в виде инфильтрации, грануляций, 
сморщивания, склерозирования. Наруше- 
ние кровоснабжения вследствие сморщива- 
ния и уплотнения легочной ткани иногда 
ведет к распаду и абсцедированию значи- 
тельных участков легочной ткани и в резуль- 
тате к образованию полостей. По мере при- 
ближения этого процесса к поверхности Л. 
и к висцеральной плевре получается сраще- 
ние последней с париетальной, и процесс 
идет далее по направлению к поверхностным 
покровам. Стенка грудной клетки как бы 
минируется целым рядом очагов, и то тут то 
там образуются фистулезные ходы и язвы с ` 
характерн. видом дна, стенок и,.главное, от- 
деляемого: последнее имеет характер сероз- 
но-фибринозного гноя, в к-ром иногда можно 
заметить желтоватые зернышки. В этом ста- 
дии могут наблюдаться выпотные плевриты 
(сначала серо-фибринозные—реактивные, в 
дальнейшем гнойные и кровянистые-—спе- 
цифические). При раннем распознавании за- 
болевания оперативное вмешательство име- 
ет нек-рые шансы на успех, если нет мета- 
стазов или слишком большого распростра- 
нения процесса как по плоскости, так и в 
глубину легочной ткани. Обычно операции 
подвергаются случаи в стадии поражения. 
грудной клетки и поверхностных покровов. 
Продолжительность процесса очень различ- 
на; иногда он ‘протекает бурно, как просо- 
видная бугорчатка, и конец наступает через 
несколько недель или месяцев; другие тя- 
нутся в течение 1—2—3 лет. К сожалению 
диагноз при актиномикозе вообще труден— 
при жизни он ставится приблизительно 
в 55% (статистика НодепруГ!я). 

Оперативное вмешательство состоит в ши- 
роком удалении пораженных участков-—как 
тканей грудной клетки, так и легкого. Од- 
нако осуществить это задание технически 
очень трудно и наряду с возможно ради- 
кальным вмешательством приходится при- 
бегать к вспомогательным средствам в виде 
раствора карболовой к-ты, алкоголя и иод- 
ной настойки. Этими средствами обрабаты- 
вается операционное поле после того, как 
произведено оперативное вмешательство: ре- 
зекция ребер, удаление пограничной сое- 
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динительнотканной рубцовой ткани, вскры- 
тие фистулезных ходов, выскабливание по- 
дозрительных очагов в стенке и на дне про- 
долженного в легочную ткань туннеля. 
После операции кроме того назначается 
иодистый калий или натрий до 10,0 ежедне- 
вно. В послеоперационном периоде иногда 
применяют в виде инъекции в ткань раство- 
ры солей Но (25%-ный НеС1) и меди (1%-ный 
Сиргит заШагоз.), интравенозно—соли се- 
ребра (Агоет%. сопПоій.) и др. (см. Актичо- 
микоз). В последнее время рекомендуется 
рентгенотерапия (клиника Регіһева). Слу- 
чаи поражений Л. актиномикозом сравни- 
тельно редки, и хир. литература не богата 
ни сводными статистиками ни казуистиче- 


скими соображениями. Так напр. Зауербрух · 


имел до 1930 г. всего 4 случая оперативного 
вмешательства; Опокин собрал в русёкой 
литературе к 1909 г. сообщения о ? опери- 
рованных случаях с хорошим исходом. В 
наст. время оперативное вмешательство как 
правило соединяется с рентген. лечением. — 
Очень близко и по роду возникновения и по 
анат. изменениям в Л. стоит сравнительно 
редкое заболевание грибком типа бігерьо- 
+һгіх и Азрего!Шиаз ѓитісаъиѕ. Эти заболева- 
ния дают повод к хир. вмешательетву, по- 
скольку они являются причиной образова- 


ния абецесов. Н. Бурденко. 
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1527); Крылов В., Исследования о патолого- 
анатомических изменениях легких у сифилитиков, 
СПБ, 1870; Леви-Дорн, К рентгенодиагностике 
. опухолей легких, Вестн. рентгенологии, т. І, вып. 5, 
1922; Мунк Ф., Основы рентгенодиагностики забо- 
леваний внутренних органов, Л., 1928; Наглов- 
ский, К вопросу о диагностике новообразований 
легкого, Моск. мед, журнал, 1926, №2; Плетнев 
Д., Рентгенодиагностика органов дыхания, кровооб- 
ращения и нищеварения, М.—Л., 19926; Попов Н., 
. О сифилисе легких, СПБ, 1888; Российский Д., 
. Сифилис легких (В. Коган-Ясный и Д. Плетнев, 
Висцеральный сифилис, т. І, Л., 1930, лит); Шле- 
зингер Г., Сифилис и внутренняя медицина, М.— 
Л., 1929 (лит.); Асв ата сСһ., Ехатеп 1опейоппе] 
Чи роитов, Р., 1922; Атфац1% 5., В1оте еф 1ампе 
асѕ сауегпеѕ риітопаігеѕ, Атсћ. де рагазцо1оз1е, у. І, 
1898; Аїтопрѕуеве п. Гапоеп (Нпар. а. рей. раоі. 
Апаїотіе и. Ніѕіоосіе, һтѕс, у. Е. Непке и. О. Іи- 
ратѕсһ, В. ПТ, Т. 1—9, В., 1998—30); ВоескЪ В., 
ріе Юпіүіскіопо дег Ѕ$&џсегіџопсе, Гр7.—В., 1914; 
Егаепкеї1 А., 8рех. Раіһоіосіе и. Тһетаріе а. 
Ілпсепкгапкћеіеп, Ветііп-—луіеп, 4904; Неіѕз К., 
Тлисе (Нпар. а. тікгоѕк. Апабопуе, һегаиѕсевереп 
ү. №. МӧПепаотії, В. УГ, В.—печ.); Гефа11е М., 
Те ромтоп, 1е3 163018 апаіото-раїіһоіовідцеѕ аа 
рочтоп её ае 1а ріёуге поп їџрегси1ецѕеѕ, Р., 1924; 
1оеѕсһке Н., Мећойеп 2. тогрһо1іосіѕсһеп 
Ощетзисвийе дег Ілџпее (Ноаь. а. 6101. Атреібѕтеіћо- 
деп, Втзо. у. Е. Арӣегһајӣеп, Арі. 8, Т. 1, В.—\іеп, 
1922); МакизсноЕ М., йџг Егаве брег діе рһу- 
1осепеїіѕсће ЕпіжіскІипа= дег Іљпсеп Бе} деп Міг- 
реііісгеп, Апаї. Аплеісег, В. ХХХІХ, ХІІ, ХІІ, 
1911—14; Мопуеам {гаіїё йе шеёаесше, зомз 1а аш. 
Че С. Вобег, Е. \№ійа1 её Р. Теіѕѕіег, Газе. 2 — Раїһо- 
1осіе де |’аррагеЙ геѕрігаїоіге, Р., 1926; Воч і1- 
Іага Ј., Ге роџтоп поп фарегсмеих, Р., 1995; 
зе 1ез1пеет Н., Ѕурһііѕ дег Вгопсћһіеп и. дет 
Слаосел (Нпар. а. Ссеѕеһіесііѕкгапкһеіїеп, һтѕе. у. Е. 
Ешсоег, Г. Јайаѕѕоһп и. а., В. ПЕ, Т. 1, Міс —1рх., 
1913); Зоппе С., КІіпіѕсһе Капкиопзаткетзасвао- 
беп дег Ілпсеп (КИ вере 1арогаїогіотѕіесћпік, 
ћтѕе. у. ТВ. Вгооѕсһ и, А. Ѕ$саіНбепһе!т, В. ПТ, В.— 
Ууіеп, 1928); ЅреліеПе РаїћоІосіе и. Тһегаріе іппегег 
Ктапкһејеп, һ55. у. Е. Кгапѕ о. ТЬ. Вгоюѕсћ, В. 111— 
1.опеепкгапкћеіќеп, В. Мел, 1994 (лит.); Зфае- 
Пе] {1 К., Егкгапкиосеп бег Тгасһеа, аег Вгопсһіеп, 
ает Гапсеп м. дег Ріемггп (Нпар. а. ша. Меділіп, Вто. 
у. а. Вегетапп о. Б. Ззаспешо, В. 1, Т. 2, В., 1930, 
лит.); У езз1ег Н. а. Јаспһез 1., Спіса! гоепі- 
бепо1осу ої діѕеаѕеѕ ої {Ве сһевё, М. Ү., 1923. 


Хирургия. — Кончаловский М., Симпто- 
матология легочных нагноений и показания к их хи- 
рургическому лечению, Рус. клин., т. ТГ, вып. ®, 1924; 
Кушев М., Абецесы легких по материзлам хир. 
пропедевтической клиники за 5 лет, Вестн.хир.,т.ХТУ, 
кн. 42, 1928; Мельников А., Анатомо-экспери- 
ментальпые обоснования к операциям на легких, Рус. 
клин., т. ТУ, № 19, 1995; он же, Операции на груди 
{Курс оперативной хирургии, под ред. В. Шевкунен- 
но, т. И, М.—Л., 1928); Опокин А., Пневмотомия 
в России, Казань, 1907; он же, Патология, клиника 
и оперативное лечение абсцесов и гангрены легких, 
Нов. хир. арх., т. УП, № 35, 1925; Сегалов Е., 
Первичный рак легкого, Моск. мед. ж., 1921, № 2—3; 
Смагин Г., Н клинике первичного рака легких, 
Мед. мысль, 1924, № 5—7; СпасокукоцкийСсС., 
Роль хирурга в терапии гнойных легочных заболева- 
ний, Нов. хир. журн., т. УЦ, кн. 28, 1995; он же, 
Эхинококк легкого, Врач. дело, 1925, № 12—14; 
Спасокукоцкий С. и Михалевский П., 
Коисервативная хирургия и терапия гнойных легоч- 
ных заболеваний, Вестн. совр. мед., 1997, № 11; 
Тушинский М., Гангрена легких и ее лечение 
неосальвареаном, Журн. для усов. врачей, 1925, № 2; 
Хирургия легких (гангрена и абсцес), ХУІ съезд 
росе. хирургов, Л., 1925; Щеголев Н., Поврежлде- 
ния и хирургические б-ни грудной клетки, окололе- 
гочного мешка и легких (Русская хирургия, под ред. 
П. Дьяконова, Л. Левшина и др., т. ТУ, отд. 22, СПБ, 
1902, лит.); Энгельсберг М.. К вопросу о пер- 
вичном раке легкого, Клин. к. Саратовского ун-та, 
т.П, №2, 1926; Вгемег @., Зигсегу ої Ше {Погах (Зиг- 
бегу, ей. ру \. Кееп, у. ИТ, РЮПааерь1а—Гоо4ов, 
1919); Вукома О., диг деііоіовіе дег Гаоеепеар- 
етап, Уігсһоуѕ Агсћ., В. ССТ. УІІІ, 1925; баггё С.о. 
Ооіпскен., Шопсепсһігитоіе, Јепа, 191%; Је1ке 
В., Орег Іапеепарѕлезѕ и. ѕеіпе орегамуе Веһапӣјипе, 
НаПза. 5., 1912; К іѕѕ1ілек., рег Гапоепьтгана, 
Ето. дег шп. Мей., В. У, 1910 (лит.); КгташрЕ Е. 
и. Запегьгосв Е., Вгопсһеп, Тмлаеп, Р1еџга 
(К1іпік ает рӧѕатіісеп Сеѕсһуій15{е, һтѕє. у. Р. дуејѓе} 
и. Е. Рауг, В. П, 1рх., 1925, лит.); Кіїїпегн,, 
ріе Орега+іолеп ар Вгаѕікогр (Спігогеіѕсће Оретаііотпѕ- 
іеһге, Вт. У. А. Віег, Н. Вгаџп и. Н. Каштей, 
В.ТІ,1рх., 1923, лит.; рус. изд.—печ.);. МеуегА., 
Стиг дег опре (Сһігогоіе, һтѕс. у. М. Кизеовлег о. 
О.Могатапп, В. ТУ, Т. 2, В.—Міеп, 19928, лит.); Рог- 
та 5., Ба сһітигаіа роітопаге, Ѕіепа, 1913; Запег- 
ътосЋЕ., "іе Сһігигоіе дет Вгоѕіогеапе, В.1—1, В., 
1995—28 (лит.); Зачмегргиев Е. 1. 5 сртіаі 
С., ріс Сһігигеіе дег Іюпєеп (Нпар. а. ргакі. Сһігиг- 
сіе, һтѕс. у. С. амтё, Н. Кійпег и. Е. Іехег, В.П, 
бішісдагі, 1994, лит.); Тоѓѓіег Тһ., Сһігигріе ди 
роотоп, Р., 1897. 

См. также лит. к ст. Дыхательные органы. 


ЛЕГРАН ДЮ СОЛЬ Анри (Непгі Гоотапа 
и баиПе, 1830—86), выдающийся француз- 
ский психиатр, известный гл. обр. работами 
в области судебной психиатрии. В течение 
ряда лет редактировал «Аппа]е; тёісорѕу- 
сһо1осідиез». В 1868 г. совместно с Галларом и 
Деверзки (баПата, Оеуего1е) основал босіёёё 
ае теёаесіпе Іёса1в.—– Важнейшие труды: «ре 
Іа толотапіе іпсепаіаіге» (ёһёѕе, Р., 1856); 
«Га, їоіе деуапі 1еѕ ётірипаих» (Р., 1864); 
еРгозпоѕііс еі ітаііетепі ае Гёрі1ерѕіе» (Р., 
1869; 2-те 6ёа., Р., 1873).—Л. впервые опи- 
сал одну из распространенных форм невроза 
навязчивых состояний: болезненное сомне- 
ние и страх прикасаться к предметам («ЕоНе 
аи ое ауес аёіте аи +оцсһег», Р., 1875). 

ЛЕГУМИН, белок, растительный глобулин. 
Встречается в семенах бобовых (1ебиті- 
позае). Представляет из себя основной за- 
пасной белок семян гороха, вики и чечевицы, 
где его содержание доходит до 50% всего 
белкового запаса. В воде нерастворим, рает- 
воряется в 5%-ном растворе МаС1. В отличие 
от животных глобулинов не выпадает при 
насыщении раствора МаС1 и М550,. Срав- 
нительно легко расщепляется ферментами 
жел.- киш. тракта: Гидролизат весьма богат 
глютаминовой к-той (16,3%) и аргинином 


_ (5,05%). 


Лит.: Прянишников Д., Химия растений, 
Москва, 1994. 
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ЛЕД образуется из воды при понижении 
+° ее до нуля и ниже. При образовании Л. из 
воды выделяются газы и частично соди. Объ- 
ем воды при замерзании увеличивается боль- 
ше, чем на 8%. Уд. в. воды при 0°=0,99987, 
уд. в. льда при 0°--0,91674. Увеличение объ- 
ема воды при замерзании должно быть учи- 
тываемо и в водопроводной технике. Замерза- 
ние воды при ее застое в недостаточно защи- 
щенных от холода трубах водопроводной 
сети влечет нередко разрыв труб и прекра- 
щение водоснабжения. При охлаждении Л. 
сжимается, чем и может быть объяснено об- 
разование трещин на больших водных про- 
странствах. При повышении $° он расширя- 
ется. Коефициент расширения Л. (по Шума- 
хеоу) —0,000052356. Теплоемкоеть Л. в два 
раза меньше теплоемкости воды и равна 
0,504. Теплопроводность Л.—0,504 (по ре- 
ѕаіпѕ’у). В оптич. отношении Л. является 
двупреломляющим телом. Л. проводит элек- 
тричество так же плохо, как вода. Л. может 
происходить или вследствие прямого замер- 
зания воды при $° ниже 0° или же вследствие 
преобразования снега, отчасти под влиянием 
проникания замерзающей воды, но гл. обр. 
под влиянием давления. Разные виды Л., 
происшедшие тем или иным способом, отли- 
чаются друг от друга как характером скопле- 
ния, мощностью, так и структурой; отсюда и 
физико-геологическое значение их далеко не 
одинаково. Л., происходящий от непосред- 
ственного замерзания воды, можно разделить 
на несколько разновидностей, а именно: 
почвенный Л., образующийся тем или 
иным способом в земной коре, речной Л., 
озерный и морской. Лед, происходя- 
щий от преобразования снега, особенно под 
влиянием давления, образует на суше ледя- 
ные покровы и потоки—ледники и глетчеры. 
Вообще как озерный, так и речной Л. по свое- 
му строению представляет агрегат кристал- 
лов шестиугольной системы, к-рые, сраста- 
ясь параллельно, располагаются длинной 
осью перпендикулярно к поверхности замер- 
зания. На поверхности рек и озер Л. образу- 
ется при понижении 6° тем легче и скорее, 
чем чище вода и чем она спокойнее. Точка 
замерзания соленых вод находится в прямой 
зависимости от процентного содержания со- 
дей, т. е. точка замерзания пропорциональ- 
на крепости раствора; чем больше солей, тем 
она ниже. Морская вода замерзает при 2,5°. 
В морском Л. доказано присутствие угле- 
кислого кальция и магния, серной к-ты. Соль 
содержится или в виде механической при- 
меси или в виде кристаллов. Толщина ледя- 
ной коры различна: в Сибири достигает от 1 
до 2,5 м. Ледяная кора приблизительно на 
21. толщины состоит из плотной ледяной мас- 
сы, а последняя треть, обращенная к воде, 
состоит из вертикально стоящих тоненьких 
пластинок, причем в массе льда в виде меха- 
нической примети заключается до 3% М№аСі. 

Громаднейшее значение, особенно в СССР, 
имеет образование т. н. донного льда. 
Многообразная роль донного Л. проявляется 
как в огромном его влиянии на весь зимний 
режим рек—не только северных, но даже и 
южных, так и в целом ряде осложнений, 
причиняемых им гидротехническим соору- 
жениям, в особенности водопроводам и си- 


ловым электроустановкам при использова- 
нии водной энергии. В период, предшеству- 
ющий ледоставу, на дне рек и на подводных 
предметах образуется своеобразного строе- 
ния Л. (пластинчатый, зубчатый, зернистый), 
к-рый по преимущественному месту своего 
образования называется донным Л.; отдедь- · 
ные образования донного Л. временами от- 
рываются от дна и всплывают наверх, где 
они известны под названием шуги, юды и са- 
ла. Скопления означенного Л. под образо- 
вавшимся ниже по течению реки поверхно- 
стным ледяным покровом образуют ледя- 
ные плотины, причиняющие наводнения, а 
образования его на водоприемных концах 
водопроводных труб закупоривалот их и вы- 
зывают приостановку водоснабжения. Так, 
Ленинград был в течение нек-рого времени 
в 1894 и 1914 гг. лишен воды по этой причи- 
не. Варшавский водопровод, питающийся 
из р. Вислы, неоднократно страдал от дон- 
ного Л. В наших кавказских реках (Терек, 
'Геберда, Аракс, Кура) очень часто наблю- 
дается образование донного Л., к-рый тиф- 
лисскому водопроводу неоднократно причи- 
нял большие осложнения. Причины обра- 
зования донного льда окончательно не ус- 
тановлены. 

Л. получил широкое применение ддя хо- 
зяйственных и технических целей (см. ниже 
ледники). Сложность хранения и заготовки 
больщих запасов Л., особенно в южных 
странах, дороговизна перевозки Л. на боль- 
шие расстояния и необходимость иметь ддя 
нек-рых отраслей промышленности охлаж- 
дение ниже нуля сделали необходимой заго- 
товку Л. искусственным способом. При про- 
изводстве искусственного Л. применяются 
гл. обр. три способа значительного пониже- 
ния $°: 1) превращение твердого тела в жид- 
кое состояние или при помощи жидкости 
(растворение солей в воде) или при помощи 
твердого же тела (поваренная соль со ене- 
гом)—охлаждающие смеси, 9) испарение 
жидкостей, 3) расширение газов.—При при- 
готовлении охлаждающих смесей 
выбирают случаи растворения, к-рые сопро- 
вождаются наибольшим поглощением теп- 
ла и при к-рых получающиеся смеси имеют 
возможно низкую 4° замерзания. Этим усло- 
виям удовлетворяют смеси, состоящие из 
воды и некоторых неорганических солей. В 
практике достоинства охлаждающих смесей 
определяются не только степенью их охлаж- 
дения, но и их стоимостью. В этом отношении 
наиболее выгодным явдяется применение 
азотно-аммиачной соли, которая чаще все- 
го употребляется в ледяных машинах. Бо- 
лее выгодным и распространенным являет- 
ся способ испарения жидкостей. Из много- 
численных жидкостей, предложенных для 
получения Л., практическое применение по- 
лучили вода, аммиак, этиловый и метиловые 
эфиры и сернистая к-та. Гл. обр. применяет- 
ся аммиак. Искусственный Л. производится 
ледоделательными машинами, к-рые пред- 
ставляют собой по существу холодильные 
машины. Холодильные машины разделяют- 


ся на следующив системы. 

А. Номпрессионные, основанные на пред- 
варительном сжатии нек-рых газообразных тел (МН,, 
ЗО», СО, и друг.), превращении их в жидкость и по- 
следующем испарении. —Б. Абсорпционные, 
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основанные на поглощении газообразного вещества. 


и последующем выпаривании его из жидкости путем 
подогревания раствора. —В. воздушно-ком- 
прессионные, основанные на том явлении, что 
при расширении сжатого воздуха с падением давле- 
ния падает также и $° его.—Г. Паро-водяные— вакуум- 
машины, основанные на испарении воды при низ- 
ких 1{° вследствие разряжения воздуха пропусканием 
через него водяного пара.—Принцип устройства охла- 
дительных машин виден из рис. 1, к-рый дает кар- 
тину такого охлаждения; это т. н. аппарат Карре 
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(Саггё). В цилиндре А находится крепкий водный 
раствор аммиака; из него нагреванием до 180° уда- 
ляют аммиак, к-рый благодаря собственному давле- 
нию"сгущается в сосуде с двойными стенками В. Если 
теперь охлаждать цилиндр А и одновременно опу- 
стить в сосуд В, окруженный плохим проводником 
тепла, цилиндры О, наполненные водой или соляными 
растворами, то аммиак в сосуде В прихолит в кипе- 
ние и быстро испаряется; при испарении понижает- 
ся 1°, и находящаяся в цилиндрах жидкость замер- 
зает. На основании этого же принципа устраиваются 
большие холодильные (абсорпционные) машины, упо- 
требляемые для получения Л. Устройство таких аб- 
сорпционных мащин показано на рисунке 9; котел 
А наполовину наполнен концентрированным раство- 
ром аммиака; при нагревании аммиак выходит через 
трубку 1 и проходит в сушилку С, из к-рой через 
трубку 2?—в змеевик конденсатора В; через трубку 
3 газ проходит в кран, находящийся в крышке льдо- 
образователя р и переходящий в змеевик. Вначале 
кран этот совершенно закрыт, затем едва открыт, 
т. ч. газ приобретает давление в 10—12 атм.; кроме 
того он охлаждается в конденсаторе, в к-ром змеевик 
окружен холодной водой. Охлаждение и давление 
переводят аммиак в жидкое состояние. В змеевике 
льдообразователя, который погружен в растворе хло- 
ристого кальция, начинает испаряться вошедший 
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Рис. 2. 


через”кран аммиак и отнимает тепло от хлористого 
кальция, благодаря чему вода, находящаяся в со- 
судах, к-рые помещают туда, замерзает. Получаются 
плиты льда в 10, 191/,, 15 и более кг. Испарившийся 
в змеевике аммиак проходит через трубу 2 в абсорп- 
ционный аппарат Е. В то же время жидкость, ли- 
шенная аммиака, через трубну 5 переходит из котла, 
А в цилиндр 9, откуда по трубке 6—в маленький 
змеевик конденсатора В, а из него через трубку 7 
тоже в абсориционный аппарат Е, где снова погло- 
щает аммиак: через трубку 8 раствор высасывается 
насосом І" и прогоняется через трубку 9—в цилиндр 
С, а из него через трубку 10 в чан А. Так. обр. дей- 
ствие этой машины может итти беспрерывно. Вместо 
абсорпционных машин употребляются также машины 
для образования Л. посредством сжатия. Прежде 
для указанной цели пользовались воздухом, но в ви- 
ду дороговизны работы и массы неудобств, сопря- 
женных с употреблением воздуха, последний был 
заменен эфиром, сернистой к-той, аммиаком и СО.. 
Отработавший газ всасывается насосом и затем сгу- 


щается в жидность, к-рая поступает обратно в сосуд 
для нового испарения. 

Искусственный лед имеет все физ. свой- 
ства натурального льда.—Ледоделательное 
устройство общепринятого типа состоит из 
компрессора, конденсатора, регулирующего 
вентиля и ледогенератора с вспомогатель- 
ными приспособлениями. Образование ис- 
кусственного Л. происходит или вследствие 
циркуляции рассола между ледяными фор- 
мами или при непосредственном испарении 
между ними холодильного агента. 

Качество Л. находится в зависимости 
от качества той воды, из к-рой он приготов- 
лен. При использовании Л. для внутреннего 
потребления и при непосредственном его 
соприкосновении с охлаждаемыми пищевы- 
ми продуктами необходимо предъявлять к 
нему те же строгие требования, к-рые предъ- 
являются к питьевым водам. Многочислен- 
ные исследования показали, что патогенные 


‚ микробы сохраняются во Л. месяцами. Так 


напр. во время холерных эпидемий в Ленин- 
граде во льду неоднократно находились хо- 
лерные вибрионы'(Сопга 1, Воштеег). На- 
ходили во льду паратифозные палочки. Пря- 
мые эксперименты с замораживанием микро- 
бов указывают, что задержанные в размно- 
жении во льду эти микробы по оттаивании 
сохраняют свою жизнеспособность и виру- 
лентность. Поэтому необходимо требовать, 
чтобы Л. для потребления внутрь добывадся 
из безукоризненной в гиг. отношении воды, 
а натуральный Л. брадся из водоемов, без- 
условно защищенных от загрязнений. Для 
бактериол. исследования кусок Л. подверга- 
ется многократному проведению через пла- 
мя горелки и т, о. освобождается от микро- 
организмов, случайно приставших к нему. 
Таким образом обработанный кусок Л. под- 
вергается оттаиванию в стерильной посуде 
и исследуется по методам исследования 
воды. И. Хепров. 
Ледник, сооружение, служащее для хра- 
нения по преимуществу скоропортящих- 
ся пищевых продуктов и охлаждаемое при 
помощи Л. Сан. значение ледника заключа- 
ется в том, что он предохраняет продукты от 
порчи, сохраняя вместе с тем их свежесть. 
В наст. время с развитием техники все более 
применяется машинное охлаждение, вслед- 
ствие чего ледники обычного типа, устраива- 
ются только в более мелких хозяйствах. Лед- 
ники должны иметься всюду, где приходит- 
ся иметь дело со скоропортящимися продук- 
тами (мясо, птица, рыба, молочные продукты, 
яйца), т. к. холод является единственным 
способом сохранения их доброкачественно- 
сти. При устройстве ледника надо иметь 
в виду, что для успешности хранения недо- 
статочно одной низкой 1°; необходимы еще 
определенная влажность воздуха и вентиля-' 
ция. При этом различные продукты требуют 
различной +°. В равной степени относитель- 
ная влажность воздуха и условия проветри- 
вания различны для разных продуктов, как 
это видно из приводимой ниже таблицы. 
Ледники обычного типа не могут пол- 
ностью удовлетворить потребности в хране- 
нии скоропортящихся продуктов. Для этого 
необходимы механизированные холодильни- 
жи (см.), где 1° и циркуляция воздуха могут 
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Род сохраняемых зам БЕБН дао, 
Био ББансомА 
продуктов Рр Ваще р 
ФЕН шаб В 225 
нов Назон до 
| Нан ОЯЯняояб5, 
Охлажденное мясо 0-2, 75 2 | 
| Замороженное мясо. . — 8—6 75 1 
' Мясные консервы. ... 0--5 — | 1 
Рыба свежая ...... — 6—4 | 80—90. 2 
Рыба мороженая. . . . -1-6 90 2 
Сельди (соленые в 6боч-. 
Пахом 4-8 90 4 
‚ Консервы рыбные. ...' 0--5 90 | 12. У 
Яйца. еее. . [ — ЕЕ | 70—75] 4 | 
| Молоко ......... + 2+8 75 | 2 | 
' Сметана, творог ..,.| + 1+3 75 | 25 0 
| Сыр (твердый)... .... 0+5 Га | 
Масло (краткосрочное ! | | 
хранение). ...... | 0--2 75 2 | 
Масло (долгое хранение) | — 8-6 | 75—80 9 | 
Фрукты и овощи , . .. | 0+4 | 70—80 4 | 
Зелень. г... 0... . | 0-2 | 70—80 1 1 | 
Ягоды (клубника, ма- 
лина)... 0...0... — 1-4 | 70—80 |! 4 
Южные фрукты (апель- 
сины, виноград, ба- ! | 
наны) ......... | + 2+8 | 70—80 | 4 | 
Консервы из овощей и. | 
ФВУКТОВ чле | ЧАВА | 1.1 | 


легко регулироваться. В леднике же можно 
поддерживать 1° --3--5° при амплитуде ко- 
лебаний в 3—6°. Темп. -2--4° вполне до- 
статочна для хранения в течение ограничен- 
ного времени (2—3 недели) охлажденного 
мяса, масла, консервов, копченостей, сала, 
маргарина. Желательна влажность в 70— 
75%.— Чрезвычайно важно иметь запасы Л., 
к-рые хранятся в особых ледниках (льдо- 
хранилищах). Задача их — длительное 
хранение Л. Для достижения этой цели к 
таким ледникам должны быть предъявлены 
особые требования. Прежде всего должно 
быть сохранено возможно большее количе- 
ство Л.; это достигается надлежащей изоля- 
цией сооружения, а также отводом воды, по- 
лучившейся от таяния Л. Затем должно быть 
сохранено качество Л., т. е. он должен быть 
защищен от загрязнения, от возможности за- 
ражения` сточными водами, от проникнове- 
ния в него посторонних запахов. Наконец 
льдохранилище должно быть устроено так, 
чтобы доступ ко Л., нагрузка и выгрузка его 
были удобны. Помимо этих требований в сан. 
отношении имеет большое значение выбор ме- 
ста под льдохранилище: оно должно нахо- 
диться вдали от выгребных и помойных 
ям, должно располагаться по возможности 
в тени в целях защиты от солнечных лучей; 
почва должна быть сухая. Для предупре- 
ждения сырости стен в их обшивке прокла- 
дывается непроницаемая бумага, а сами 
стены предохраняются от прикосновения к 
ним Л. Пол делается непроницаемым или 
проницаемым для воды; в первом случае Л. 
кладется на деревянные решотки, а вода 
отводится через трубы, имеющие гидравли- 
ческий затвор, чтобы не допускать проник- 
новения внутрь наружного теплого воздуха. 
Пол может быть и проницаемым; в таких 


случаях он делается из слоя торфа, гравия | 


или опилок. В качестве изоляц. материа- 
лов применяются такие, которые мало изме- 
няют свои свойства от сырости. К таковым 


относятся шлаки, гравий, торф, хворост; 


применяются также опилки, стружки. По- 
толки делаются из различных материалов: 
деревянные, бетонные, каменные, железные 
и обязательно хорошо изолируются. Для 
отвода воды, образуемой вследствие явле- 
ний капели на потолках, рекомендуется по- 
следние делать сводчатыми, отводя воду по 
жолобам, располагаемым у пят сводов. Кров- 
ли должны устраиваться из. плохих провод- 
ников тепла: соломы, дерева, толя, рубероида, 
и т. д.—В ледниках, служащих только для 
хранения Л. (пассивные льдохра- 
нилища), последний складывается не осо- 
бенно плотно, для того чтобы легче отделять 
его при выпуске. В ледниках же, в к-рых 
хранящийся лед употребляется для охла- 
ждения холодных помещений (активные 
льдохранилища), таковой уклады- 
вается весьма плотно, что очень важно для 
предотвращения преждевременного таяния. 

Ледники, служащие для хранения про- 
дуктов, должны удовлетворять следующим 
условиям: в них должны быть обеспечены 
1) определенная 41°, сухость воздуха, непре- 
рывная циркуляция воздуха и достаточная 
вентиляция; 9) сохранимость запасов Л., 
т.е. должны быть выполнены те же условия, 
что и в ледниках, служащих для хранения 
Л.; 3) доступ к продуктам и ко льду, а 
также удобная укладка Л.— Непрерывная 
циркуляция воздуха зависит от располо- 
жения охладительных поверхностей; тако- 
вые должны быть выше или сбоку помеще- 
ния. Имеется чрезвычайное множество ти- 
пов ледников. Различаются они расположе- ' 
нием в них Л. В СССР чаще устраиваются 
ледники с низовым (подземным) хра - 
нением Л. (рис. 3). Такие ледники наи- 
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Рис. 4. Схема над- 
земного ледника. 


Рис. 3. Схема подзем- 
ного ледника. 


менее удобны и не могут быть признаны 
удовлетворительными с сан. точки зрения. 
Дело в том, что в таких ледниках Л. ох- 
лаждает только те слои воздуха, к-рые на- 
ходятся в непосредственном с ним соприкос- 
новении. Эти слои воздуха, охладившись, 
становятся тяжелыми и остаются неподвиж- 
ными над Л. Веледствие этой неподвижно- 
сти воздух не может осадить излишней влаги 
на Л., что делает его сырым. Верхние же слои 
воздуха остаются плохо охлажденными. Т. 0. 
ледники с низовым охлаждением характе- 
ризуются плохой циркуляцией воздуха, 
влажностью его и неравномерностью ниж- 
него и верхнего слоев воздуха в холодной 
камере. Само собой понятно, что хранение 
продуктов в таких условиях не является 
целесообразным, тем более что в такого ро- 
да ледниках продукты обыкновенно кладут- 
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ся непосредственно на Л., что способствует 
их загрязнению.-- Наиболее целесообраз- 
ными являются ледники с верховым 
(надземным; рис. 4) и боковым (рис. 5) 
хранением Л. В ледниках с надзем- 
ным хранением Л. последний находится вы- 
ше .охлаждаемых продуктов, вследствие че- 
го холодный воздух как более тяжелый 
опускается вниз и охлаждает все храня- 
щиеся продукты. При этом способе устройс- 
тва ледника достигается наиболее совершен- 
ная циркуляция воздуха, т. к. холодный 
воздух опускается вниз и уступает место 
теплому воздуху, поднимающемуся вверх. 
Темп. в таком леднике очень равномерна. 
Такие же а достигаются в ледни- 
ках ‘с боковым хра- 
нением Л. Последние 
являются еще более 
удобными, т.к. в лед- 
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хранением Л. воздух 
холодной камеры мо- 
жет конденсировать 
свои пары напотолке 
ивызывать оченьзна- 
чительную капель. 
По этой причине в 
наст. время наиболее целесообразным типом 
ледника надо признать ледник с боковым 
хранением Л., тем более что и устройство его 
несложно и стоимость недорога. Такой лед- 
ник может быть применен в любом хозяйстве 
как в городе, так и на селе. Достигаемые 
в леднике с верховым и боковым хранением 
Л. условия (непрерывная циркуляция воз- 
духа, сухость его и равномерная 1°) имеют 
в сан. отношении чрезвычайно большое зна- 
чение, т. к. они обеспечивают хорошую со- 
храниость находящихся в леднике продук- 
тов.—-Для хранения 
небольших текущих 
запасов продуктов в 
течение короткого 
времени (в столовой, 
санатории, жилом по- 
мещении и т. п.) впол- 
не целесообразными 
являются комнат- 
ные ледники 
(рис. 6). Они пред- 
ставляют собой шкаф 
с двойными стенка- 
ми, между которы- 
ми расположен изо- 
ляционный материал 
(войлок, пробковые 
листы). Шкаф разде- 
лен на два отделения: меньшее, в к-ром рас- 
положен Л., и большее с полками для про- 
дуктов. Для того чтобы достигнуть наи- 
лучших условий хранения, Л. посыпается 
солью; тогда в отделении для хранения 
продуктов 41° понижается до + 2°, + 3° и 
даже до 0°. Э. Бархан. 
Л. как леч. ередетво, предложенный в 
свое время Боданом (Вапдептз) для местного 
охлаждения больных тканей, оказывает в 
общем такое же действие, как холодный 
компрес (см.) или Лейтеровский охладитель, 
но в большей степени. При этом охлаждают- 
ся не только кожа, но и подлежащие ткани; 


Рис. 5. Боковое трой 
ство ледника. 


Рис. 6. Комнатный лед- 
ник в разрезе: А—поме- 


щение для продуктов; 
Б-—помещение для льда. 


никах с верховым | 


- т. ІІ, вып. 3, М.—Л., 
заготовки и хранения льда, 


вследствие сокращения мелких сосудов в 
данной области уменьшалотся кровенаполне- 
ние, всасывание и выпотевание, а также про- 
водимость нервной ткани; ограничиваются 
воспалительные явления, уменьшаются раз- 


`’ дражение и сдавление нервных окончаний, 


а вместе с тем уменьшаются и боли. — 
Важнейшие показания к при- 
менению льда. 1. Острые воспалитель- 
ные процессы в начальном стадии, особенно— 
общее и местное воспаление брюшины, моз- 
говых оболочек, острый орхит (гоноройного 
происхождения), острый гемороидальный 
флебит. 2. Свежие ушибы и другого рода 
повреждения с кровоизлиянием в ткани без 
повреждения покровов. 3. Прилив крови к 
мозгу, головные боли и бред на этой почве, 
повышенная возбудимость центральной нерв- 
ной системы. 4. Резко выраженное возбуж- 
дение сердечной деятельности.--Проти- 
вопоказаниями являются трофиче-. 
ские изменения кожи на почве нарушения 
кровообращения, общего истощения и стар- 
ческого маразма, т. к. при этом сравни- 
тельно легко может произойти омертвение 
тканей.--Методика и техника. Лед 
кусочками с грецкий орех накладывается 
в мешок из водонепроницаемой ткани (6. ч. 
резина). Для того чтобы мешок лучше при- 
легал к телу, он наполняется льдом при- 
близительно до половины, причем воздух вы- 
пускается. Во избежание чрезмерного охла- 
ждения между мешком и телом подклады- 
вается полотенце или кусок какой-нибудь 
материи. Для большего удобства примене- 
ния в различных областях тела мешки для 
льда изготовляются различной формы. Для 
головы—в форме шлема, для уха—в форме 
полого кольца с четырьмя петлями для при- 
крепления тесемок, для шеи—в форме кол- 
басы. В тех местах, где трудно удержать 
мешок от соскальзывания, или в случае рез- 
кой болезненности, к-рая может еще увели- 
читься от давления тяжести пузыря, его 
подвешивают на дуге или двух палках на- 
перекрест, прикрепленных к кровати над 
б-ным. Это особенно уместно при воспалении 
брюшины. За отсутствием настоящего мешка 

можно завязать лед в кусок клеенки или 
брезента. Л. тает медленнее, если в мешок 
прибавлять около 50 г М№аСі. При отсут- 


‚ ствии Л. его можно заменить охлаждающи- 


ми смесями следующего состава: хлористого 
аммония и азотнокислого калия по 100 г 
на 320 г воды или те же соли в том же коли- 
честве -- 160 г сернокислого натра на 230 г 
воды. Внутрь Л. применяется неболь- 
шими кусочками как средство, уменьшающее 
или прекращающее тошноту и рвоту. В этом 
случае необходимо пользоваться Л. из чи- 
стой воды. Г. Гуревич. 


Лит.: Физические и технические сочинения.-— 
Альберт В., Современное состояние наших зна- 
ний о донном льде и новейшие достижения в этой 
области, Труды І (ХІІІ) Всесоюзного водопроводно- 
го и сан.-технического съезда в Баку, М., 1925; 
Брюкнер 9Э., Холодильные машины, П., 1901; 
Ванков С., Постройка ледников, льдохранилищ 
и изготовление искусственного льда, П., 1915; 
Комаров Н., Холодильные установки, М., 1917; 
он же, Холод, руководство по холодильному делу, 
М., 1992; Мушкетов И., Физическая геология, 
1926; Тренин А., Способы 
Холодильное дело, 
4913, № 1—2. 
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Медицинские сочинония. К оцын М., Химико- 
бактериологическое исследование льда Москворец- 
кого, из водоотводного канала и прудового (ХИТ го- 
довой отчет Моск. гор. сан. станции, М., 1904); 
Кульбин П., Внутреннее применение льда, Врач, 
т. ХУ, стр. 1067, 1894; Вогааз, б1асе пабагеНе 
её агийекИье, Арп. а’Бусёпе, у. ІХ, 1907; Е1е1- 
деп У., Рһагтасоіову а. Фегарелс$ оѓ ісе, Вгіё. 
теа, ј., у. І, р. 1962, 1905; Оота& М., КАЦеет- 
уігкирасп іп аег Тһегаріе, 7іѕсһг. Г. іг21ісһе Рга- 
хіѕ, В. ХХІ, 1908. 

ЛЕЙДЕН Эрнст (Егпѕі уоп Геудеп, 1832— 
1910), известный немецкий клиницист-те- 
рапевт, бывший директор 1-й мед. клиники 
Шарите в Берлине, ученик Шенлейна и 
Траубе. Л. окончил университет в 1854 г.; 
в 1865 г. он—профессор в Кенигсберге, в 
1872 году—в Страсбурге и с 1876 года — 
в Берлине. Л. принадлежит заслуга разра- 
ботки клиники ряда форм поражения нерв- 
ной системы (полиомиелиты, невриты, сухот- 
ка спинного мозга и др.). Им же опублико- 
ваны капитальные исследования о дыхании 
во время лихорадки, о гангрене легких и о 
прогнозе при сердечных заболеваниях. Л. 
описаны кристаллы в мокроте при брон- 
хнальной астме, носящие его имя (кристаллы 
ПЪрко-Лейдена). Л. совместно с Фрерихсом 
основатель и редактор «Леіїѕсһгії Гаг К11- 
піѕсһе Меаділіп» (В., 1879). Под его редакци- 
ей вышел также «Нэпарисћ ает Егпаһгипоѕ- 
+һегаріе» (Т.рғ., 1903). Ученики Л. занимают 
кафедры во. многих ун-тах Германии. 

Лит.: Ктацз Е., Егпѕі у. Геудеп, р. тей. 
У"освепзеНг., 1910, р. 2055; –еуаеп Е., Шерепѕ- 
егіппегипсеп, Ѕіџісагі—1.р2., 1910. 

ЛЕЙДЕНА ТИП ДИСТРОФИЙ (Т.еудеп) 
(известный также под названием Лейден- 
Мебиуса тип прогрессивной мышечной ди- 
строфии), выделен в 70-х гг. 19 в. Лейденом 
как самостоятельная форма, отличающаяся 
с одной стороны от спинальной формы Дю- 
шен-Арана, с другой — от псевдогипертро- 
фий. В наст. время рассматривается как одна 
из форм прогрессивной мышечной дистро- 
фии. Одно время эту форму называли гере- 
дитарной, т. к. при описании именно этой 
формы Лейден впервые обратил внимание 
„на наследственное происхождение подобных 
заболеваний. Как и при псевдогипертрофи- 
ческих формах, б-нь и тут начинается с про- 

ксимальных отделов нижних конечностей и 
с крестца, но в отличие от первых она не 
сопровождается ложными или истинными 
гипертрофиями мыши. Большинство этих 
случаев начинается в детском возрасте (8— 
10 лет). Б-нь развивается, как и другие 
формы мышечных дистрофий, исподволь у 
совершенно здоровых до этого детей. Атро- 
фический процесс распространяется симме- 
трично. Бросается в глаза прежде всего из- 
мененная «утиная» походка, зависящая от 
атрофии ягодичных мышц. Такие дети лег- 
ко падают,с трудом поднимаются на лестни- 
цу. Типичным для них является поднима- 
ние из горизонтального положения, говоря- 
щее за слабость разгибателей спины, бедер 
и голеней. Наблюдающийся в этих случаях 
лордоз относится также к ранним симпто- 
мам заболевания. Плечевой пояс и верхние 
конечности поражаются значительно позже. 
При этом атрофия также начинается с про- 
ксимальных отделов. Атрофия в поздних 
периодах может распространяться также и 
на лицо. Электровозбудимость мышц пђед- 


ставляет только количественное понижение. 
Фибрилярных подергиваний нет. Сухожиль- 
ные рефлексы понижаются параллельно по- 
нижению силы атрофирующихся мышц. Со 
стороны нервной системы особых уклонений 
не отмечается. Психика часто представляет 
разные степени врожденной неполноценно- 
сти, не прогрессирующей обычно с разви- 
тием мышечного процесса. Б-нь развивается 
очень медленно, и только постепенно зах- 
ватываются все новые мышечные группы. 
Отмечаются длительные остановки процесса 
(до 10 лет и больше). Патолого-анатомиче- 
ски дело идет об изменениях в самих мыш- 
цах, имеющих такой же характер, как и при 
других формах мышечных дистрофий. Бро- 
сается в глаза более светлая окраска мышц. 
Миқроскопически находят неравенство ка- 
либра отдельных мышечных волокон; наряду 
с резко утолщенными расположены сильно 
истонченные. Кроме того отмечается рас- 
щепление волокон по длиннику, вакуолиза- 
ция, разрастание ядер сарколеммы, уве- 
личение волокнистой и жировой тканей в 
регпиузйии ’е. Поперечная полосатость даже 
в сильно измененных мышцах сохраняется. 
За последнее время многие авторы прини- 
мают за причину заболевания расстройство 
вегетативной, в особенности симпат. нерв- 
ной системы. Б-нь носит наследетвенно-се- 
мейный характер. Наблюдаются и споради- 
ческие случаи. Тип наследования нельзя 
считать окончательно установленным. За по- 
следнее время нек-рые авторы (Давиденков, 
Віпо) высказываются за доминантный, ча- 
стично ограниченный полом тип наследова- 
ния. Совершенно так же наследуются и псев- 
догипертрофия Дюшена (отличающаяся от 
формы Лейден-Мебиуса более ранним нача- 
лом) и ювенильная форма Эрба (отличаю- 
шаяся более поздним началом). Высказыва- 
лось поэтому мнение, что форма Лейден-Ме- 
биуса м. б. не является самостоятельным за- 
болеванием, а представляет собой искусст-. 
венную сборную группу, вмешающую в себе 
атипично-поздно начавшиеся случаи псевдо- 
гипертрофии или атипично-ранние случаи 
ювенильн. формы. Терапия—см. Дистрофия. 


Лит.: Давиденков С., Наследственные б-ни 
нервной системы, Харьков, 1925; Р от .В., Мышеч- 
ная сухотка, М., 1895; Присман И., К вопросу 
о психических изменениях при нек-рых наследствен- 
но-семейных заболеваниях, Журнал невропатологии 
и психиатрии, т. ХХІІ, № 3—4, 1929. И. Присман. 


ЛЕЙДЕНСКАЯ БАНКА, один из весьма 
распространенных электрических конден- 
саторов. Представляет собой стеклянную 
банку, изнутри. и снаружи оклеенную ста- 
ниолем. Внутренняя обклейка непосредст- 
венно соединяется с металлическим стерж- 
нем, заканчивающимся шариком. Т. к. изо- 
лятором в Л. б. служит стекло, то она выдер- 
живает весьма высокие напряжения без 
пробоя, хотя емкость ее невелика. Для полу- 
чения большей емкости Л. б. соединяют 
параллельно в батареи. Л. б. входят в состав 
многих медицинских и электро-физиол. при- 
боров (статическая машина), 

ЛЕЙЗЕН (1.,еуѕіп), климат. высокогорный 
курорт в Швейцарии, в кантоне Во (Ваадт). 
Расположен в открытой к югу долине, защи- 
щенной с трех сторон горной цепью Водуаз- 
ских Альп. Различные санатории курорта, 
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расположенные на уступах, начинаются от 
деревни Лейзен, лежащей на высоте 1.265 м 
над ур. м., и идут до плато на высоте 1.510 м. 
Защищающие курорт от северных ветров 
горы достигают высоты 1.800—2.300 м. Скло- 
ны гор покрыты хвойным лесом. Курорт 
существует с 1890 г. и функционирует круг- 
лый год. Характерные свойства климата Л.: 
чистота воздуха, сухость его, сильная и дли- 
тельная инсоляция, низкая і° воздуха; сред- 
няя годовая 1° Л. -5,3°; средняя 1° зимы 
—1,8°, весны +3 ,8°; лета 4-12 ,3°; осени --6,8°. 


| 
р Продол- 
: Помаературе жит. Число | 
Месяцы | —- солн. си-| дней с 
яния в |осадқами: 
Максим. миним. | часах | 
| | | 
Январь 9,2 —13,9 140 9 | 
Февраль 10,7 — 11,4 117 5 
Март 12,9 — 10,3 147 | 12 
Апрель 15,3 — 7,4 167 10 
Май 18,7 — 2,4 158 15 
Июнь 22,1 | 3,1 185 15 
Июль 24,3 5,8 217 14 | 
Август 23,6 4,1 227 | 9 | 
` Сентябрь 22,4 1,3 174 7 р 
Октябрь 17,6 - 9,3 144 9 | 
Ноябрь 14,7 — 5,5 126 10 | 
Декабрь 10,8 10,2 109 8 | 
| 


В Л. имеется несколько хорошо оборудо- 
ванных санаториев для б-ных, страдающих 
легочным и костносуставным 1рс. Основные 
показания и противопоказания для лечения 
в Л. общие с Давосом (см. Давос и Горно- 
климатические станции). Большую попу- 
лярность Л. создали работы Огюста Ролье 
(А. ВоШег), который с 1903 г. там широко 
применяет климатическое и солнечное ле- 
чение %$Ъс костей, суставов и лимфатиче- 
ских желез. М. Мультановекий. 


ЛЕЙКАНЕМИЯ (термин предложен Тет- 
ре), заболевание крови, при котором в ка- 
честве основных симптомов фигурируют яв- 
ления лейкемии и. тяжелой анемии, напо- 
минающей пернициозную анемию. В наст. 
время выяснилось, что случай Леубе-Арне- 
та (Іеџре, Атпеїћ), положенный в основу 
этой болезненной формы, не имеет отноше- 
ния ни к лейкемии ни к пернициозной ане- 
мии и должен рассматриваться как случай 
сепсиса с явлениями миелоза и тяжелого 
малокровия. Как известно, в различной 
степени оба эти явления могут наблюдаться 
при сепсисе. Если в дальнейшем в гемато- 
логии термин Л. сохранился, то уже на осно- 
вании других наблюдений, к-рые действи- 
тельно констатировали одновременное соче- 
тание двух явлений— лейкемии и тяжелой 
анемии. Все такие случаи Л. были подраз- 
делены (как и лейкемии) на острые и хрони- 
ческие, на миелоидные и лимфатические. 
Выяснилось впрочем, что и случаи подобного 
рода нет оснований выделять под особым тер- 
мином Л. Все они представляют собой те или 
иные формы лейкемии, чаще всего миелоид- 
ного типа, но с отчетливым анемическим 
акцентом; этот последний к тому же обычно 
не носил характерных черт злокачественного 
малокровия. в ‘смысле показателя окраски, 
сидероза органов ит. п., а с другой стороны 
всякая лейкемия, как известно, является 
в той или иной степени и анемией. Паппен- 


гейм (Раррерћеіт) предложил называть Л. 
только те редкие случаи, в к-рых имеется 
сочетание картин лейкемического миелоза с 
типичными картинами пернициозной ане- 
мии. Но и при анализе случаев такого рода 
следует иметь в виду, что всякой пернициоз- 
ной анемии свойственны в той или иной сте- 
пени явления миелоза селезенки и крове- 
творных органов, что лейканемические явле- 
ния в указанном смысле наблюдаются при 
форме ЈаКкѕсһ ’а (апаетіа ѕрІепіса апт), 
костном карцинозе, при нек-рых отравлени- 
ях (напр. нитробензолом, фенилгидразином) 
ит. д. В конце-концов Негели, Гиршфельл, 
Моравиц (№аебе11, Нігѕсһѓе1а, Могам12) пред- 
ложили изъять совершенно термин Л. из ге- 
матологической номенклатуры. :Более пра- 
вильно было бы относить его только к тем 
очень редким случаям, в к-рых классическая 
картина злокачественного малокровия пере- 
ходит в типичную лейкемию или где самая 
квалификация случая (лейкемия или пер- 
нициозная анемия) .очень затруднительна. 
В современной литературе термин Л. встре- 
чается все реже и реже. 

Лит.: Окс А., К вопросу о лейканемиях, Врач. 
дело, 1927, № 13; Хрусталев А., Случай лейка- 
немии у курицы, Уч. зап. Казанского вет. ин-та, 
т. ХХҮПІ, 1928; Экелов М. и Алымов А., 
К вопросу о лейканемии, ірій., 1928, № 22; роша- 
гиѕ А., Піе зеокітіеп (Зре21еПе Раёпо1021е и.'Тиегар1е 
іппегег Ктапквецеп, Вто. у. Е. Ктаџѕ и. ТВ. Вгисѕећ, 
В. УІІІ, В. Уп, 1920, лит.); ГецЪье, Варій уег- . 
1ал{епае ѕсһуеге Апӣтіе 1016 о1еісһлеібісег Јеокаті- 
зспег Уегапаетипе 4ез ВІџіріаеѕ, Мапев. тей. №осһеп- 
ѕсітіїе, 1900, № 32; Магіе111 С., 0рет діе Шеокапа- 
тіе, Уігсһоҹѕ Агсһ., В. ССХУТ, 1914; Рарреп- 
Ве! м А., Ветегкопсеп ирег зеџкапӯтіе пп Апвсђиѕ$ 
ап діе уогзтевепае Мііќейипе уоп Напѕ Низемеа, 
ҒоПа һаетаїоІосіса, В. ПТ, 1906. И. Давыдовекий. 

_ЛЕЙКАРТ Рудольф (ВладоМ Гепскат%, 
1821—98), выдающийся зоолог, создатель не- 
мецкой гельминтологическ. школы, профес- 
сор в Гиссене, затем в Лейпциге. Его кни- 
га «Ріе тепзепПевеп РагазЦеп» (Т.р2., 1863) 
является классическим произведением по ме- . 
дицинской гельминтологии; им расшифрован 
цикл развития ТгісһіпеПа ѕріга1іѕ, изучено 
развитие целого ряда ленточных червей че- 
ловека, например Таепіа зоНим и Таеша, 
ѕасіпа+а, выяснена биология Еаѕсіо1Іа һеражі- 
са, скребней. Он явился создателем профи- 
лактического направления в медицинской и 
ветеринарной гельминтологии. Помимо гель- 
минтологических работ Л. написал целый 
ряд классических трудов по вопросам зооло- 
гии, а также превосходный учебник (вместе 
с К. Бергманом) «Уего]еспепае Апаќотіе и. 
Рвузюою1е» (Бёџісагё, 1852), в к-ром срав- 
нительная анатомия объединена со сравни- 
тельной физиологией, установил Типы ки- . 
шечнополостных и иглокожих, разработал 
учение о полиморфизме, внес много нового 
в учение о размножении и развитии живот- 
ных. Создал из Зоологического ин-та Лейп- 
цигского университета знаменитую зооло- 
гическую школу. Лоос, Браун и целая пле- 
яда др. гельминтологов являются непосред-. 
ственными его учениками. Из русских зооло- 
гов работали у Л. по гельминтологии Фед- 
ченко, Мельников и другие. Главн. труды: 
«рег аіе Могрћһоі1оюоіе и. а. Уегуапаёѕсћаѓів- 
уегһаІпізве а. уігреПоѕеп ТШеге» (Вгацпѕеһ- 
уеіс, 1848); Биг Је іёуеІорретепё 4ез рирі- 
рагеѕ» (ВгихеПеѕ, 1854); «О1е В1аѕвепрапіуйг-, 
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теги. 16те Епіжіскіцпе» (Сиеззеп, 1856); «Хог 
Кепріпіѕ а. бепегаііопѕжесћѕе1ѕ ипа а. Раг- 
їрепобепеѕіѕ Бе! дер Іпѕекіеп» (ЕгапКкїпгі, 
1858); «Неіпіпіћо1Іосіѕсһе Ехрегітеп+а1іип- 
ћегѕэпсһипсеп» (бӧїйпсеп, 1862); «Ге Рага- 
ѕіфеп аез Мепѕсһеп ипа аіе уоп Шпеп һеггӣһ- 
гепаеп Кгапкһеіеп» (2. АиН., В. І, Те. 
1—5, рх., 1879—94); «Апаёотіѕеһ-рћувіо- 
Іовіѕеће регзісћь а. Тһіеггеісһѕә» (ббиф- 
сат, 1852). 


Лит.: бтоѕве, Т.епсКагё іп ѕеіпег Ведеоіппе їйт 
Машг- опа Нейкипае, Јаһтеѕр. а. @езе]15св. 1. Маиг- 
и. Нейк., Огезаеп, 1897—98; Јасорі А., Кидо1ғ 
Т.еискатё, Сепіга101. {. Вакіег. Огіє., В. ХХПІ, 1898; 
ВКоаоїї ГеискатЕ, Пеџёѕеһ. теа. \Уоспепзсйг. „” 1898, 
№ 7; $6:1ез С., Тһе Вадой Геискаге сеерга оп, 
Ѕсіепее, у. П, 1895. 
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Лейкемия (Іеџкаетіа; Уігеһоу, 1845), 


системное. заболевание кроветворного ап- 
парата, имеющее в основе гиперпластиче- 
ское разрастание лимфаденоидной или мие- 
лоидной ткани или рет.-энд. ткани и со- 
провождающееся увеличением в крови коли- 
чества белых кровяных телец. При том или 
другом виде лейкемического процесса пора- 
жается вся кроветворная система, гипер- 
плазируется также и противоположная 
данному виду Л. часть кроветворной ткани 
и начинает .производить клетки, соответ- 
ствующие характеру лейкемического про- 
цесса; так, при лимфаденоидной Л. костный 
мозг метаплазируетея лимфопластически, 
при миелоидной Л. лимфатич. ткань мета- 
плазируется миелопластически. Разрастание 
кроветворной ткани при Л. может иметь 
и агрессивный характер, т.ч. в нозологиче- 
ской системе заболеваний Л. располатаются 
между гиперпластическими процессами и 
истинными опухолями и рассматриваются 
как неопластические разрастания кроветвор- 
ной ткани (гемобластозы), в которых они 
составляют группу «лейкозов»—лимфадено- 
зов, миелозов и ретикуло-эндотелиозов. 
Что касается увеличения в крови белых кро- 
вяных телец, т. е. собственно белокровия, 
то в противоположность лейкоцитозу это 
увеличение является не только весьма зна- 
чительным и стойким, но обычно и прогрес- 
сирующим; кроме того самое увеличение 
идет за счет юных, незрелых форм белых 
телец, в норме в крови или вовсе не наблю- 
даемых или же отмечаемых в единичных эк- 
земплярах, напр. как преходящее явление 
при лейкоцитозах с т. н. сдвигом влево. В 
отдельных случаях увеличение белых телец 
бывает настолько значительным, что отно- 
шение их к красным становится 1:1, причем 
сама, кровь делается при этом действительно 
беловатой, напоминая смесь клюквенного 


морса с молоком. Существуют впрочем слу-` 


чаи Л., при к-рых абсолютное количество 
лейкоцитов находится в пределах нормы, 
и только при исследовании лейкоцитарной 
формулы сразу же бросается в глаза харак- 
терный симптом резкого омоложения лей- 
коцитов или необычное извращение про- 
центных взаимоотношений отдельных форм 
в смысле напр. резкого преоблалания лим- 
фоцитов..Как общее правило изменение кро- 


ви усиливается к концу б-ни, достигая в аго- 
нальном периоде высших степеней. 

Л. могут иметь хрон. и острое течение; 
хрон. течение может иметь острое окончание; 
наконец течение Л. может быть и подострым. 
Кроме того лейкемический процесс в крове- 
творной ткани не всегда выражается кли- 
нически полноценным лейкемическим гема- 
тологическим синдромом; последний может 
и совершенно отсутствовать, соответственно 
чему возникают сублейкемические и алейке- 
мические формы заболеваний. Иногда эти 
формы следуют одна за другой как стадии 
одного и того же процесса; так, алейкемиче- 
ские периоды могут предшествовать лейке- 
мическим. Лейкемические сдвиги в крови 
вообще не стойки; так, если лейкемики 
получают какую-нибудь инфекцию (пневмо- 
ния, рожа) или обострение бывшей инфекции 
(ре), то лейкемический состав крови у них 
нередко претерпевает существенные изме- 
нения и именно чаще в смысле возврата к 
норме, что как бы симулирует выздоровле- 
ние или улучшение. 

Этиология и патогенез хрон. Л. не выясне- 
ны. Существует теория, рассматривающая 
лейкемические разрастания как истинные 
новообразования (Кірђег+, Вап М). Возмож- 
ность при Л. образования опухолевидных 
разрастаний и возможность злокачествен- 
ного роста этих разрастаний, т. е. роста, раз- 
рушающего соседние ткани, сближают эти 
заболевания с злокачественными опухолями. 
Однако Л. являются системными заболева- 
ниями, очаги же гетеротопного возникнове- 
ния лейкемич. ткани нужно считать не ис- 
тинными метастазами, но явлениями ауто- 
хтонного кроветворения в соединительной 


` ткани органов и тканей. Особенное значение 


получает учаетие сосудистой системы в кро- 
ветворной функции. Пролиферативные и ме- 
тапластические процессы со стороны «бере- 
говых клеток», т. е. эндотелия, а также 
адвентициальных клеток, ведут к полному 
закрытию белыми тельцами просветов сосу- 
дов, особенно капиляров [см. отд. таблицу 
(ст. 543—544), рис. 6], превращая целые 
системы сосудистых разветвлений из кро- 
веносных в кроветворные (Давыдовский); 
естественно, что при этом наблюдаются и 
деструктивные изменения сосудистых сте- 
нок, что способствует развитию кровоизлия- 
ний, т. е. появлению т. н. геморагическо- 
го диатеза, этого обычного спутника Л., 
особенно—острых. Анат. проявлениями ге- 
морагического диатеза служат кровоизлия- 
ния в кожу, слизистые, серозные листки; 
характерно также появление фибринозно- 
кровянистых наслоений на внутренней по- 
верхности твердой мозговой оболочки. К 
той же категории явлений следует отнести 
и кровоизлияния в мозг, иногда симметрич- 
но расположенные. Понятно, что такие изме- 
нения в капилярах и мелких сосудах долж- 
ны сопровождаться нарушением тканевого 
питания: язвенно-гангренозные процессы— 
очень частое явление у лейкемиков. Крове- 
творные процессы по ходу соединительно- 
тканной стромы органов и тканей выражают- 
ся морфологически или в появлении серова- 
тых, серо-зеленоватых округлых гнезд или 
же в диффузном увеличении органа при пол- 
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ном соблюдении присущих ему контуров. 
Так, иногда находят «большие лейкемиче- 
ские почки», большие яичники, матку, ар- 
репаіх, причем микроскоп обнаруживает, 
что главная масса органа состоит из ново- 


образованных клеточных элементов, элемен- 


ты же паренхимы сильно раздвинуты, раз- 
режены. Важно отметить, что такие диффуз- 
ные лейкемические гиперплазии и инфиль- 
траты клинически ничем особенно не сказы- 
ваются: напр. моча при «больших лейкеми- 
ческих почках» может не представлять осо- 
бых изменений. Сравнительно нередко диф- 
фузное мезенхимальное кроветворение при- 
водит к опухолевидным образованиям (см. 
ниже). Есть попытка объяснить лейкемиче- 
ский процесс как нарушение корреляции 
в кроветворении (7лезег). Напр. рентген. 
лучи вызывают атрофию фоликулов селе- 
зенки, в результате же их гибели как нару- 
шение корреляции между лимф. и миелоид- 
ной системами в организме в селезенке раз- 
вивается миелоидная ткань на месте лимф. 
аппарата этого органа. Можно допустить 
возникновение по тому же принципу и ми- 
елоидной Л. Допустима возможность вну- 
трисекреторных влияний на корреляцию 
между лимфатич. и миелоидной системами, 
и нарушенная таким путем корреляция мо- 
жет выявляться пролиферацией то одной то 
другой кроветворной ткани (№аесе1і). Отме- 
чается частота заболеваний Л. рентгеноло- 
гов, причем рентген. лучи могут играть 
роль нарушителя этой корреляции в крове- 
творении. 

В наст. время наибольшее внимание при- 
влекает к себе теория инфекционно- 
го происхождения хрон. Л. 
Универсальность поражения кроветворной 
системы, возникновение аутохтонных оча- 
гов лейкемической ткани в органах указы- 
вают на генерализацию болезненного воз- 
будителя наподобие того, что отмечается 
при инфекционных б-нях. С этой точки зре- 
ния вполне допустимо предположение о воз- 
можности существования при’ Л. вируса, 
первично локализирующегося в кроветвор- 
ной системе и дающего тканевую реакцию ти- 
па лейкозов. Олнакодоказать его существова- 
ние до сих пор еще не удается. Нахождение 
в лейкемической крови неизвестных Ргоѓолоа 
имеет значение только для истории вопроса. 
Нахождение у лейкемиков в крови различ- 
ных бактерий говорит лишь о случайной ин- 
фекции, к к-рой так склонны лейкемики. 
Попытки вызвать передачу б-ни прививкой 
крови больного здоровому дали у человека, 
отрицательные результаты. Только у птиц 
возможна такая передача от индивидуума к 
индивидууму. Есть указания в литературе 
на очаговое и семейное возникновение б-ни. 
Все эти данные однако не проверены и не 
дают еще возможности решить вопросе об 
инфекционной природе хрон. Л.—В отно- 
шении острой Л. есть больше оснований 
предполагать инфекционное происхождение, 
принимая во внимание острое течение б-ни, 
довольно высокую 1° и общее состояние 
б-ного, напоминающее тяжелую инфекцию. 
Существует определенное мнение (Ѕіегпрего;), 
выделяющее острую миелоидную Л. в 060- 
бую группу и считаюшее ее стрептококко- 


вым заболеванием, так как стрептококко- 
вые заболевания дают обычно картину зна- 
чительного раздражения и пролиферации 
миелоидной ткани. У грудных детей при 
различных септических процессах неред- 
ко наблюдают очень высокий лейкоцитоз 
(напр. 50—60 тыс.), к-рый граничит с на- 
блюдаемым при:Л.; при этом лейкоцитарная 
формула может давать картины, близкие к 
лейкемическим (например 80% нейтрофилов 
или столько же лимфоцитов). Однако и здесь 
нельзя отрицать возможности вторичной 
инфекции с лейкемоидной кровью. То же 
нужно сказаль и по отношению к другим бак- 
териолог. находкам при острой Л. С другой 
стороны хрон. формы могут принимать ост- 
рое течение. Следовательно такое выделение 
части острых Л. в особую группу как про- 
сто инфекционных заболеваний не может 
быть принято. Может ли конституциональ- 
ное предрасположение играть роль в раз- 
витии Л. после какой-либо инфекции (3%а- 
фаз Іутрһаїісиѕ), определенно сказать нель- 
зя. Т. о. наличных данных недостаточно для 
решения вопроса об инфекционном происхо- 
ждении и острой лейкемии. 

В связи с вопросом об этиологии Л. сле- 
дует отметить существование т. н. лейке- 
моидных реакций, наблюдаемых 


`при нек-рых местных и общих страданиях, 


по существу отличных от Л. Так, известны 
случаи раков (желудка, легких) с лейкеми- 
ческой реакцией со стороны крови и крове- 
творных органов или случаи распространен- 
ного бе лимф. желез с аналогичными карти- 
нами крови. Вряд ли в таких случаях можно 
говорить о простом совпадении двух (лейке- 
мия -|- рак, гезр. -- рс) заболеваний; правиль- 
нее предполагать, что здесь имеет место свое- 
образная реакция со стороны крови и крове- 
творных органов на соответствующие на- 
чала, лежащие в основе или сопровождаю- 
щие различные опухольные, геѕр. воспали- 
тельные процессы. Другими словами суще- 
ствует сильная тенденция не класть в осно- 
ву развития Л. каких-либо специфических 
этиологических причин (напр. того или иного 
возбудителя), а рассматривать их именно 
как особый (лейкемический) тип реакции 
организма на разнообразные и по существу 
отличные страдания, связанные со значи- 
тельными и м. б. в нек-ром отношении сход- 
ными нарушениями интермедиарного обме- 
на. К тому же следует указать, что и в анат.- 
гист. отношении кроветворные органы (а 
вероятно и вся мезенхима) представляют у 
разных субъектов нек-рыв и иногда суще- 
ственные уклонения (напр. количество мие- 
лоидной ткани в длинных костях, включения 
лимф. фоликулов в костном мозгу). Естест- 
венно ожидать поэтому, что и в фнкц. отно- 
шении эти органы будут отличаться извест- 
ным своеобразием; крайними вариантами 
такого своеобразия и являются повидимому 
лейкемические процессы в целом. В какой 
мере эти особенности строения и реакции 
обусловливаются генотипическими факто- 


‚ рами—вопрос будущего. Известны впрочем 


и теперь нек-рые моменты, говорящие в поль- 
зу такого предположения, напр. несколько 
Л. в одной семье или развитие у одного 


‚ члена семьи типичной Л., у другого—лейке- 


ЛЕЙКЕМИЯ 


514 


моидной реакции. Некоторым возражением 
против генотипичности Л. может служить 
факт перевиваемости б-ни, напр. у кур. 
Страдать Л. могут также мыши, собаки, 
кошки, свиньи. Распространена Л. 
повсеместно. Трудно установить, в каких 
местностях это заболевание встречается ча- 
ще. Есть некоторые указания на ббльшую 
частоту этой б-ни в Польше среди бедного 
еврейского населения. Все возрасты 
способны заболевать Л., чаще всего средний 
возраст; до4 лет Л.встречается исклточитель- 
но редко. В общем Л.-—заболевание редкое: 
в Москве за 1923—27 гг. на 33.609 векрытий 
{включая новорожденных) отмечены 51 слу- 
чай хрон. Л. и 35 случаев острой; следова- 
тельно Л. составляют 0,25% вскрытий. 
Однако описывались неоднократные случаи 
врожд-нной Л. Мальчики заболевают чаще 
девочек; для лимфаденоидной формы Л. 
отношение равно 2:1. | 
Хронические лейкозы. Клинически хрон. 
лимфаленоидная, или лимфатич. (1. Іутрћо- 
ійеѕ) лейкемия (хрон. лимфаденоз) прежде 
всего проявляется симптомами со стороны 
лимф. аппарата, именноувеличением 
лимф. желез. Развитие б-ни обычно 


медленное, постепенное. Безболезненное уве-. 


личение желез или начинается с какой-либо 
одной области, или заболевание сразу де- 
лается генерализованным, или же в ка- 
кой-либо области увеличение желез прева- 
лирует над другими местами. Точно так же 
гиперплазируются лимф. аппарат внутрен- 
них органов и лимф. железы, располагаю- 


щиеся внутри тела: кишечные фоликулы, · 


мезентериальные железы, медиастинальные 
жэлезы и пр. В отдельных случаях б-ни 
такое избирательное и преимущественное 
поражение этого лимф. аппарата ведет к об- 
разованию опухолевидных разрастаний, до- 
минирующих по своим симптомам в картине 
болезни и придающих ей совершенно свое- 
образный характер (опухоль средостения, 
брюшной полости и пр.). Начало б-ни с лимф. 
аппарата глотки (миндалин), симптомокомп- 
лекс Меньера на почве инфильтрации во 
внутреннем ухе, выпячивание глазного ябло- 
ка при инфильтратах на дне глаза, приапизм 
от поражения пещеристых тел члена-—все 
подобные симптомы могут сильно разнооб- 
разить картину б-ни и затруднять диагноз. 
„Увеличение печени вследствие развития 
лимф. ткани в соединительной ткани органа 
является обычным симптомом Л. Селезенка, 
всегда участвует в процессе, но не всегда в 
одинаковой степени; иногда спленомегалия 
подавляет собой другие проявления со сто- 
роны лимф. аппарата. Поражение кожи так- 
же не составляет очень большой редкости 
(см. ниже). Кожные кровоизлияния не редки. 
`Вообще же геморагический диатез при Л. 
проявляется различными кровотечениями, 
‘особенно—носовыми, но также и в других 
‚органах (в желудке из лейкемических язв, 
в нервной системе и пр.).Причиной их яв- 
‚ляются деструктивные процессы, сопровож- 
дающие пролиферацию и метаплазию сосу- 
дистого эндотелия и адвентициальных кле- 
ток. Хорошее самочувствие долго сохра- 
'няется у б-ных с хрон. лимфаденозом, хотя 
‘болезненные ощущения в костях как клин. 


Б.М. 9. т. ХУ. 


выражение заболевания костного мозга ча- 
сто беспокоят б-ных. Постепенно однако 
развиваются истощение, сердечная слабость. 
отеки и неизбежная смерть. Продолжитель- 
ность б-ни-—в среднем до 8—14 лет. В дет- 
ском возрасте течение заболеваний обычно 
более быстрое, и длительность их ограничи- 
вается месяцами. 

Лихорадка обычно отсутетвует или дает 
незначительные колебания +°; большие же 
температурные движения имеют место толь- 
ко при каких-либо осложнениях, а также 
в детском возрасте. При отсутствии осложне- 
ния нефритом моча остается без изменений; 
в редких случаях в моче выделяется белко- 
вое тело Бенс-Джонса; часто с мочой вымы- 
ваются большие количества мочевой к-ты 


‘как результат усиленного распала соответ-. 


ствующих клеток крови.——Наиболее демон- 
стративны изменения со стороны крови, 
именно белой части ее!(см. отд. табл., рис. 1).. 
Они выражаются увеличением числа лейко- 
цитов до сотен тысяч, иногда до миллиона, 
в лейкоцитарной же формуле в громадном 
количестве превалируют малые лимфоциты: 
(обычно до 90%). Они чаще всего предста- 
вляются в виде узкопротоплазменных форм, 
почти голых ядер, особенно при больших: 
числах лейкоцитов; ядра нередко обнаружи- 
вают явления пикноза, причем хроматин 
собирается в глыбки, оставляя светлые про- 
межутки между ними, откуда сравнение 
структуры ядра с колесом (см. отд. табл., 
рис. 6 и ва). У стариков при большой хро-. 
ничности б-ни превалируют широкопрото- 
плазменные лимфоциты обычно с большим 
содержанием азурофильной зернистости: 
Значительно реже в крови встречаются лим- 
фобласты как предшествующий стадий мало- 
го лимфоцита, еще реже-——лимфоидоциты 
как универсальная материнская клетка. Ми- 
тозы в лимфоцитах нечасты. Случайно по- 
падаются в крови и нейтрофильные миело- 
циты как продукты миелоцитоза от раздра- 
жения вокруг лейкемических лимфом в кост- 
ном мозгу. Вообще другие виды лейкоцитов 
находятся в крови в скудном количестве. 
Количество НЬ и эритроцитов может. долго 
оставаться нормальным, но к концу б-ни 
обычно развивается тяжелая анемия с нор- 
мобластами и мегалобластами в крови.— 
Диагноз б-ни вытекает из ее клиниче- 
ской картины и изменений крови.——Про- 
гноз безнадежен даже при лечении, к-рое 
может только продлить жизнь больного. 
Пат. анатомия. Характерно значи- 
тельное увеличение лимф. желез, иног- 
да желез всего тела, иногда же лишь из- 
вестных областей, напр. шеи, средостения, 
брюшины. Железы плотны, бледносерого 
цвета, сочны, с кожей не спаяны, обычно 
подвижны, но могут быть и малоподвижны, 
когда процесс захватывает капсулу желез 
и близлежащую клетчатку. При микроскоп. 
исследовании--явления диффузной гипер- 
плазии лимфоидных клеток с полным сти- 
ранием рисунка железы; в начале про- 
цесса может наблюдаться обычное строе- 
ние при резкой гиперплазии фоликулов. 
Селезенка всегда сильно увеличена, 
плотна, в начале б-ни мягкая, серо-красная, 
с ясно заметными круглыми или углова- 
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Рис. 1. Хроническая миелоидная лейкемия. 


Рис. 1а. Хроническая миелоидная лейкемия: а-лимфоидоцит; б—лейкобласт; в—эозинофиль- 
ный промиелоцит; г-нейтрофильный промиелоцит; д—базофильный промиелоцит. 


Рис. 2. Острая миелоидная лейкемия. 


Рис. 2а, Острая миелоидная лейксмия. Эритробластический ряд: а—мегалобласты; б—макро- 
бласты; в--нормобласт; г, д—кариорексис в нормобластах; е—нормобласт с базофильной зер- 
нистостью. 


Рис. 3. Острая миелоидная лейкемия (макромиелобластический=макролимфоидоцитарный 
тип): а—макробласт; б—базофильный нормобласт; в—тень Гумпрехта; г--мезомиелобласты 
(=мезолимфоидоциты); д—мэкромиглобласты (=макролимфоидоциты). 

* 


Рис. За. Острая миелоидная лейкемия (макромиепобластический =макролимфоидоцитарный 
тип): а-—макромиглобласт (=макролимфоидоцит); б то же с азурофильной зернистость (пе- 
реход в лейкобласт); в, г2-сильно вакуолизованные миелобласты. 


Рис. 4. Острая миелоидная лейкемия: а—нормобласт; б-—-лимфоцит; є—м°золимфоидоциты с 
вакуолями, содержащими азурофильные зерна; остальные клетки-—мезомиелобласты и микро- 
миелобласты (:=мезо- и микролимфоидоциты). 


Рис. да. Острая миелоидная лейкемия (мезомиелобластический и микромиелобластический = 
м230- и микролимфоидоцитарный типы). 


Рис. 5. Острая мислобластическая лейкемия (из случая хлоромы; преобладание т. н. Риде- 
ровских форм). 


Рис. 5а, Различные формы миелобластов и лейкобластов с сильно полиморфизированными 
ядрами. 


Рис. 6. Хроническая лимфатическая лейкемия; а—тени Гумпрехта. 


Рис. ба. Хроническая лимфатическая лейкемия; а-—зрелые лимфоциты. 


Рис. 7. Острая лимфатическая лейкемия; а-тени Гумпрехта. 


Рис. 7а. Острая лимфатическая лейкемия; б—пимфобласты. 


К ст. Лейкемия. 
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тыми светлосерыми фоликулами; капсула 
значительно напряжена; возможны надры- 
вы ее; местами отмечаются серые или жел- 
товатые инфаркты. Позднее орган увеличи- 
вается еще более, плотность его возрастает; 
цвет разреза становится темнокоричневым, 
самый же рисунок пестрым в силу тромбоза, 
сосудов, инфарктов, кровоизлияний, оча- 
говых склерозов. Капсула бывает неравно- 
мерно утолщена; часто возникают спаяния 
с окружающими органами. При микроскоп. 
исследовании— резкая гиперплазия Маль- 
пигиевых телец, обилие лимфоидных кле- 
ток в пульпе; в некротических участках 
иногда (в противоположноеть миелоидной 
лейк‹ мии-—редко!) находят кристаллы Шар- 
ко-Лейдена (лейцин и тирозин как продукты 
распада белков); в поздних периодах—зна- 
чительное обеднение клетками, диффузный 
склероз пульпы, особенно при интенсив- 
ном рентген. лечении. Костный мозг: 
универсальная гиперплазия с превращением 
серо-красного (в эпифизах) и желтого (в диа- 
физах) костного мозга в малиново-красный. 
Микроскопически—диффузная гиперплазия 
лимфоидных клеток с более или менее зна- 
чительным, почти полным вытеснением мие- 
лоидного кроветворения. В неко:орых слу- 
чаях наблюдают бледный тон распила ко- 
сти, исчезновение сочности мозга-—явление 
лейкемическ. остеосклероза: утолщение пе- 
рекладин губчатого вещества, нек-рый скле- 
роз ткани костного мозга. Большую ред- 
кость представляют случаи, когда костный 
мозг не имеет особых изменений (апластиче- 
ские Л.).— Печень увеличена иногда в 


2—93 раза, бледна, плотновата; с поверхно- - 


сти и на разрезе нередко видны сероватые 


мелкие узелки, т. н. лимфомы, т.е. округлые · 


очаги клеточной гиперплазии по ходу Глис- 
соновой сумки; в паренхиме нередки от- 
ложения мелкозернистого гемосидерина (на- 
блюдается также в селезенке и костном 
мозгу).—Кровь трупа жидкая, светлая, 
сгустки желатинозно-серые. Сердце очень 
дряблое; мышца глинистая, обычно с ясно 
выраженными явлениями жирового пере- 
рождения; полости его растянуты. Значи- 
тельная наклонность к диффузным гипер- 
пластическим процессам в различных орга- 
нах (почки, простата, яички) [см. отд. табл. 
(ст. 543—544), рис. 5] с увеличением их (см. 
выше). Нередко бросается в глаза опухоле- 
видное увеличение зобной железы, лимф. 
аппарата корня языка. Принято даже счи- 
тать, что выраженное участие фВутиз’а в 
процессе—надежный признак именно лимф. 
Л. Геморагический диатез, некротические 
изменения слизистых обычно отсутствуют 
или слабо выражены. 
Алейкемический лимфаденоз 
(название «псевдолейкемия», по Конгейму, 
теперь оставлено). Клин. картина в точно- 
сти соответствует картине хрон. лимфемии, 
но без гематологического симптома Л. Крас- 
ная часть крови долго остается нормальЕой; 
впоследствии обнаруживается анемия. Ко- 
личество лейкоцитов нормально, субнор- 
мально или слегка увеличено. Лейкоцитар- 
ная формула редко остается нормальнсй; 
обычно отмечается относительный лимфо- 
‚ цитоз, причем среди лимфоцитов могут по- 


ЛЕЙКЕМИЯ 518 


падаться и лимфобласты. Между алейкеми- 


ческой и лейкемической формами лимфаде- 
ноза существуют все переходные формы 
(«сублейкемический» лимфаденоз).--Диаг- 
ноз тех случаев, когда в крови имеется от- 
носительный лимфоцитоз и предстадии лим- 


` фоцитов, не труден, но затруднителен при 


отсутствии этого симптома. Диференциа- 
ция с другими лимфоматозами-—лимфогра- 
нулематозом, туб. и сифилитическими лимфо- 
мами и злокачественными заболеваниями 
лимф. желез—наиболее уверенно решается 
только биопсией железы, труднее—по кле- 
точному пунктату железы, легче-—пунк- 
цией костного мозга, показывающей лимфо- 
цитарный клеточный состав мазка. Пункция 
костного мозга совершенно необходима для 
тех редких случаев алейкемического лимфа- 
деноза, где процесс локализуется только в 
костном мозгу и клинически б-нь выражает- 
ся только анемией, а также и тогда, когда 
поражение желез остается клинически не- 
заметным, но в картине б-ни превалирует 
увеличенная селезенка как симптомоком- 
плекс апаетіа 5р1еп!са.—Прогноз алейке- 
мической формы не отличается от прогноза 
при лейкемической. | 

М иелозы. В клинической картине хро- 
нической миелоидной Л. или хрон. лейкеми- 
ческого миелоза особенно резко выступает. 
увеличение селезенки несмотря на 
то, что в основе заболевания здесь лежит по- 
ражение костного мозга;. Прежде эта форма, 
Л. называлась селезеночной или спленогеп- 
ной и противополагалась миелогенной. В 
наст. время это подразделение считается 
устаревшим. Соответственно наличию спле- 
номегалии первыеощущенияб-ных относятся 
к селезеночной области, где может быть чув- 
ство боли и тяжести, чувство постороннего 
тела; затем наступают явления прогресси- 
рующей слабости, головокружения, боли в 
костях и пр. Лимф. железы, метаплазирую- 
щиеся миелопластически, редко увеличи- 
ваются до таких размеров, как при лимф. Л. 
Иногда их увеличение совершенно незамет- 
но несмотря на наличие гист. изменений. В 
нек-рых случаях и при миелозах образуются 
опухолевидные разрастания миелоиднойтка- 
ни в средостении, брюшной полости и пр. 
Печень всегда увеличена за счет гете- 
ротопного новообразования в ней кроветвор- 
ной ткани. Может наблюдаться также ас- 
цит. Поражения кожи редки. При располо- 
жении инфильтратов где-либо в важных для 
жизни органах может развиться особая 
клин. картина, как и при лимфемии. Тело 
Бенс-Джонса бывает в моче редко. Гемора- 
гический диатез обычен к концу б-ни. Кар- 
тина крови всегда характеризуется различ- 
ными степенями анемии с нормо-мегалобла- 
стами. Число лейкоцитов увеличено до со- 
тен тысяч, со смешанноклеточным составом 
и различной степенью помолодения лейко- 
цитарной формулы гранулоцитов: метамие- 
лоциты, миелоциты, промиелоциты, лимфо- 
идоциты (миелобласты, миелогонии). В кро- 
ви находятся молодые клетки всех типов зер- 
нистостей, но преимущественно нейтрефиль- 
ного ряда, однако иногда сильно возрастают 
в числе и базофильные миелоциты и 203и- 
нофилы (см. отд. табл., рис. 1а). Сдвиг ядер- 
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ной формулы влево у гранулоцитов отмеча- 
ется одновременно с появлением гигантских 
форм с полисегментированными ядрами. При 
очень хрон. формах б-ни у стариков, а так- 
же в периоды ремиссии болезни количест- 
во полиморфноядерных нейтрофилов сильно 
превалирует над молодыми формами. При 
обострении б-ни значительно увеличиваются 
в количестве материнские клетки. Моноци- 
ты и малые лимфоциты находятся всегда в 
малом числе. Тромбоциты в количестве воз- 
растают.—-Течение б-ни прогрессирующее, 
приводит к кахексии. Продолжительность 
б-ни—-несколько лет, редко—ло десяти лет. 
Смерть может наступить и быстро веледствие 
различных присоединяющихся осложнений. 
Переход хрон. миелоза в острое течение 
наблюдается чаще, чем при лимфемии.— 
Диагноз б-ни не представляет затрудне- 
ний. Только редкие случаи больших лейко- 
цитозов (до сотен тысяч) могут вызывать со- 
мнение так же, как и картина лейкемоидной 
крови с миелоцитарными элементами. Од- 
нако при миелозах имеется реакция со сто- 
роны всей гранулоцитарной системы, а не 
только со стороны нейтрофилов, как в слу- 
чаях, симулирующих миелоз. 

При пат.-а нат. исследовании обнару- 
живают диффузную гиперплазию всего 
костного мозга с изменением цвета его 
в серый, серо-зеленый и зеленый; в послед- 
них случаях говорят о «пиоидном» (т. е. 
напоминающем гной) костном мозге или о 
хлоромиелозе; изменение цвета обусловлива- 
ется обильной пролиферацией миелоидных 
форм (миелоцитов, миелобластов). В очень 
редких случаях костный мозг макроскопи- 
чески не изменен (апластические формы). — 
Селезенка сильно увеличена (иногда в 
10—20 раз) и своей нижней границей почти 
входит в таз; в среднем увеличение постоян- 
нее и значительнее, чем при лимф. Л. Фо- 
ликулы органа сильно редуцированы, б. ч. 
совершенно незаметны; реакция клеток пуль- 
пы на оксидазу резко положительная велед- 
ствие диффузного миелоза пульпы; иногда 
имеется нек-рый склероз органа; часто на- 
блюдаются инфаркты и рубцы с отложениями 
железосодержащ. пигмента; капсула часто 
сильно и неравномерно склерозирована; не- 
редки спайки с окружающими органами.— 
Лимф. железы или вовсе не увеличены 
или же увеличение небольшое и обычно не 
повсеместное. Цвет желез красноватый; ми- 
кроскопически—пролиферация миелоидных 
форм в синусах и мозговых тяжах, в силу 
чего наступает сильное стирание рисунка 
железы. Сгустки крови значительной вели- 
чины, цвет их серый, коричневато-шоколад- 
ный или серо-зеленый. Как в крови, так и 
в кроветворных органах нередко наблюдают 
выпадение игольчатых (реже—-ромбических) 
кристаллов Шарко-Лейдена, особенно при 
Л. с обильным содержанием эозинофильных 
форм. Принято считать, что появление бел- 
ковых кристаллов (см.) довольно верный при- 
знак именно миелоидной Л. Следует иметь 


в виду, что ни значительное увеличение се- | 


лезенки ни диффузный миелоз ее (сами по 
себе и вместе взятые) не специфичны для мие- 
лоидной Л.; они могут наблюдаться также 
при злокачественном малокровии, при диф- 


а 


фузном метастатическом карцинозе костного 


- мозга, при лейшманиозе и при нек-рых дру- 
‚ гих спленомегалиях. Существует наклон- 
‚ ность к миелоидной пролиферации по ходу 
‚ лимф. аппарата жел.-киш. тракта, иногда 
‚ с образованием язв, симулирующих брюш- 


нотифозные.— Печень всегда сильно уве- 


` личена, гладка, на разрезе бледна с серова- 


тым оттенком.--Микроскопически-—б. или 


‚ м. обильная пролиферация миелоидных эле- 
‚ ментов и притом не по периферии’ долек, что 


характерно для лимф. Л., а по ходу капи- 


‚ ляров долек (интраацинозно), иногда при 


резкой атрофии самой паренхимы печени 


‚ [см. отд. табл. (ст. 463—464), рис. 1]. 


Алейкемический миелоз имеет ту 
же картину, но без выраженного гематоло- 
гического лейкемического симптома. Отдель- 
ные миелоциты, а. также промиелоциты и 


’ миелобласты все же встречаются в крови. 
‚ Эти молодые формы очень характерны там, 


где количество лейкоцитов невелико. Но 


‚ лейкоцитарная формула может быть и нор- 


мальна. Увеличенная селезенка и анемия у 
таких б-ных превалируют в картине забо- 
левания.— Диагноз здесь представляет- 
ся весьма нелегким, т. к. требуєтгя дифе- 
ренциация между другими формами сплено- 
мегалии с анемией-—б-нью Банти, злокачест- 


‚ венной гранулемой селезенки, гемолитичес- 


кой желтухой и пр. Диагнозу помогают биоп- 


‚ сия или пункция костного мозга, при к-рой 
обнаруживается ясно выраженная миелоид- 
` ная пролиферация с возвратом костномоз- 
‚ говой ткани в недиференцированное состоя- 


ние и с продукцией ранних—материнских— 


- клеток. Пункция селезенки не доказатель- 
’ на, т.к.миелоидная метаплазия селезенки мо- 


жет наблюдаться и при др. заболеваниях. 
Острые лейкозы. Клин. картина острых 


‚лейкозов при лимфаденозах и миелозах не 


представляет различий. Наичаще встреча- 


ются острые миелозы. Острая Л. на- 
‚ чинается обычно бурно, высокой 4°, тяже- 
„ лым общим состоянием и геморагическим ди- 
| атезом. Иногда нек-рое время бывает продро- 
| мальный стадий дурного самочувствия и об- 
‚ щей слабости. Нередко б-нь начинается про- 


фузными носовыми кровотечениями и ган- 


‚ гренозно-воспалительными изменениями в 
‚ полости рта, зева, при крайней бледности 
| б-ного (гангренозная лейкемическая ангина). 


Кровоизлияния могут быть и в коже и в са- 
мых разнообразных органах и могут стать 


‚ роковыми для жизни б-ного. Лимф. железы 
‚ обнаруживают увеличение, но небольшое, 
' причем кроме лейкемических желез могут 


быть и воспалительно измененные железы в. 


‚ результате реакции на воспалительные и 
‚ гангренозные процессы у б-ного. 
‚ зенка увеличивается в размерах, но значи- 


Селе- 


тельно меньше, чем при хрон. Л. Печень 


| тоже набухает при развитии вней кроветвор- 


ной ткани. Весьма нередки лейкемические 
периоститы. При острых Л. наблюдаются и' 


‚ опухолевидные разрастания лейкемической 
‚ ткани в средостении и других местах тела. 


Чрезвычайно легко присоединяется вторич- 
ная инфекция, которая в одних случаях 


| может благоприятно влиять на лейкемиче- 
‚ ский процесс, 
‚ числа лейкоцитов в крови и оздоровлением 


что выражается падением 
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формулы, а в других— ускоряет летальный | 


исход (пневмония, рожа и др.). Продолжи- 
тельность б-ни-—от нескольких дней и недель 
до немногих месяцев. Летальный исход дол- 


жен считаться правилом, исключения из. 
него стоят под сомнением. Клинически свое- · 
образна форма острой Л., известная под. 
названием хлоромы (см. отд. табл., рис. 5 и. 
5а). Для этой формы является характерным _ 


опухолевидное периостальное разрастание и 
зеленый оттенок гиперпластических обра- 
зований. Хлорома изредка встречается и у 


грудных детей, но чаше всего находят ее у. 


детей дошкольного и школьного возрастов. 
В общем половина всех случаев хлоромы па- 
дает на детский возраст. Все прочие сим- 
птомы острой Л. обычно бывают выражены 
и при хлороме, что и роднит оба эти заболе- 
вания. В типичных случаях хлоромы б-ные 
имеют чрезвычайно характерный вид бла- 
годаря изменению конфигурации черепа 
вследствие опухолевидных разрастаний в 
височных областях, ргоїгиѕіо Баогиш с хе- 
мозом век и восковой бледности покровов. 

Картина ‘крови. Со стороны крас- 
ных элементов обнаруживается быстрое раз- 
витие тяжелой анемии, обычно-—гиперхром- 
ного типа с дегенеративными и регенератив- 
ными признаками (анизоцитоз, пойкило- 
цитоз, микро-макроцитоз, анизохромия, по- 
лихромазия, базофильная пунктация, эрит- 
робласты с различными картинами метамор- 
фоза ядра) (см. отд. табл., рис. 2 и Фа). 
Картина белой части крови разнообразна. 
Здесь может быть смешанноклеточная лей- 
коцитарная формула, как при хрон. формах 
миелозов, но чаще увеличение базофильных 
лейкоцитов и эозинофилов в крови отсутст- 
вует, миелобласты же могут быть в различ- 
ном количестве (острая миелоидная Л.). В 
‘нек-рых случаях отмечается явное преобла- 
дание эритробластических форм (эритро: 
лейкемия). В других случаях б-нь протекает 
как острая Л. из материнских клеток лейко- 
цитарного ряда (миелобластов, лимфоидо- 
цитов), в наибольшем проценте или исклю- 
чительно составляющих лейкоцитарную фор- 
мулу (острая миелобластическая Л.). Мате- 
ринские клетки могут быть представлены в 
макро- п.микрогенерациях, чему соответ- 
ствуют макро- и микролимфоидоцитарные Л. 
(см. отд. табл., рис. 3, За, 4, 4а). Та же кар- 
тина крови может быть и при острых лимфа- 


денозах, что вызывает затруднения для рас- 
познавания б-ни при жизни б-ного. Правда, · 


диагнозу миелоза может способствовать 
наличие в лимфоидоцитах при миелозах 
положительной оксидазной реакции, но этот 
признак не имеет решающего значения, т. к. 
может отсутствовать также и при миелоид- 
ной прироле б-ни. А так как клеточная струк- 
тура материнских клеток при миелоилной 
и лимфоидной Л. не представляет ярких от- 
личий, то диагноз устанавливается только 
патолого-анатомически и то не всегда. В тех 
случаях, гле в крови имеются и миелопиты и 
притом той же величины, что и лимфоидо- 


циты, можно думать о миелоидной природе · 
заболевания. Отдельные мпелоциты могут. 


нахолиться в крови и при острой лимфе- 
мии как отражение т. н. «миелоцитоза от 
раздражения» вокруг разрастающейся лим- 


фаденоидной ткани в костном мозгу. В таких 
случаях однако величина их произвольна и 
не обязательно гармонирует с величиной 
лимфоидоцитов данного случая Л. Лейкемия 
из микролимфоидоцитов отличается от ост- 


рой Л. с преобладанием микролимфоцитов- 


по структуре клеточных ядер, обнаружи- 
вающих нежную хроматиновую сеть, хотя 
и плотную, но не собирающуюся в хромати- 
новые комочки, как у микролимфоцатов. 
Общее количество лейкоцитов при острых: 
миелозах колеблется так же, как и при хрон. 
лейкозах. Иногда острые миелозы протекают 
без увеличения числа лейкоцитов (острый 
алейкемический миелоз) и даже с лейкопе- 
нией, причем в одних случаях в крови име- 
ются миелоциты, в других—только миело- 


бласты. Если одновременно нет увеличения 


лимф. желез и селезенки, то отличить та- 
кие случаи от инфекц. заболеваний весь- 
ма затруднительно; отсюда стремление не- 
которых выделить острые миелозы из по- 
нятия Л. (см. также Миелозы). 

При острых лимфаденозах в кро- 
ви обычно имеются все переходы от лим- 
фоидоцитов и лимфобластов к микролимфо- 
цитам (см. отд. табл., рис. ? и ?а). Иногда же 
в крови имеются только лимфоидоциты, и 
тогда природа заболевания определяется 
лишь патолого-анатомически. Опухолевид- 


ное поражение +һутиѕ а, если оно имеется, 


тоже может говорить за лимфаденический 
характер б-ни (не абсолютно).Отграничение 
от септических процессов, протекающих с 
подавлением гранулоцитарного аппарата, 
здесь очень затруднительно и может быть. 
сделано только патолого-анатомически—на- 
хождением признаков гиперплазии где-либо 
в лимф. ткани. К этим заболеваниям отно- 
сится и нек-рая часть т. н. агранулоцитар- 
ных ангин. Материнские клетки при острых 
лимфаденозах нередко представляются в ви- 
де форм Ридера с неправильными лопастны- 
ми ядрами и в нек-рых случаях обнаружи- 
вают в протоплазме разнообразные включе- 
ния, чаще азурофильной природы. В случа- 
ях с ясно выраженными клин. симптомами 
диагноз острых Л. не труден; в других слу- 
чаях он при жизни почти невозможен и 
решается патолого-анатомически.—Класси- 
ческими симптомами острой Л. на векры- 
тии являются геморагический диатез (кро- 
воизлияния в кожу, слизистые, серозные 
оболочки), гангренозно-язвенные измене- 
ния в области зева, десен, рта (ангиноз- 
но-скорбутическая форма острой Л.), а 
иногда и в других частях жел.-киш. тракта; 
в частности лейкемическая гиперплазия и 
изъязвления лимф. аппарата кишечника мо- 
гут симулировать' брюшной тиф, гангреноз- 
ные процессы зева—дифтерию, а кровоточи- 
вость изъязвленных десен и щек—скорбут. 
Селезенка увеличена то незначительно то 
сильно; в обильно соскабливающейся пуль- 
пе много юных миелоидных форм. Костный 
мозг диффузно гиперплазирован, красный 
или серо-красный, нередко. серо-зеленый 
(острая хлоролейкемия). Лимф. железы б. ч. 
увеличены, но нередко размеры их обычны, 
и только микроскоп. исследование обнару- 
живает диффузный миелоз их и стирание 
рисунка органа; иногда железы также име- 
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ют зеленоватый цвет. Пролиферация мие- 
лоидных форм (гл. обр. миелобластов) об- 
наруживается иногда повсеместно (в мозгу, 
желудке, языке, кишечнике, почках, пе- 
чени, яичках и т. д.), сопровождаясь гемо- 
рагиями; значительные. кровоизлияния мо- 
гут быть напр. в головном мозгу (лейкеми- 
ческие апоплексии). Кровь и кровяные сгу- 
стки при острой Л. обращают на себя внима- 
ние своим серым, а иногда и серо-зеленым 
цветом. Пригода самого вещества, сообща- 
ющего тканям зеленый цвет, остается не- 
известной; на свежеразрезанных объектах 
зеленый цвет постепенно стушевывается, 
приобретает сероватый оттенок; при дейст- 
вии же аммиачных паров цвет может быть 
восстановлен и поддерживаем значительное 
время. Сама по собе зеленая окраска пато- 
логически увеличенных желез не специфич- 
на для Л. и может наблюдаться напр. в 
миеломах, при туб. лимфаденитах (без того, 
чтобы одновременно был творожисто-гной- 
ный распад).— Терапия острых лейко- 
зов безнадежна и может быть только симп- 
томатической. 

Как хронически, так и остро лейкемиче- 
ски и алейкемически могут протекать т. н. 
плазмацеллюлярные Л., при к-рых крове- 
творная ткань обнаруживает пролиферацию 
плазматич. клеток, в различн. количестве 
находящихся и в крови. Эта редко встреча- 
ющаяся форма лейкозов может иметь отно- 
шение и к лимфаденоидной и к миелоидной 
системам, т. к. происхождение плазматичес- 
ких клеток возможно из агранулоцитарных 
элементов в той и другой.—В нек-рых слу- 
чаях лейкемический процесс, протекая ост- 
ро или хронически, обнаруживает ясно вы- 
ражэнный агрессивный рост с прорастанием 
окружающих органов и образованием опухо- 
леподобных разрастаний, оказывающих дав- 
ление на соседние органы. Эти Л. составляют 
группу сарколейкозов (лейкосаркома- 
тозов-—см.), алейкемических и лейкемичес- 
ких; при этом в одних случаях. лейкемичес- 
кая ткань остается неокрашенной, в других 
же содержит зеленый пигмент (хлоромы). 
Кроме того сарколейкозы могут быть лимф. 
и миелоидного типа, обнаруживая те же ва- 
риации в лейкоцитарном составе крови, как 
это свойственно и другим формам Л. Нео- 
крашенные сарколейкозы чаще всего имеют 
лимфаденоидный характер и ведут к силь- 
‚ ному разрастанию какой-либо группы лимф. 
желез, обычно в средостении, иногда в коже 
и пр. Хлоромы то миелоидного то лимфаде- 
ноидного типа чаще всего проявляются в 
виде опухолей—глазницы с выпячиванием 
глазного яблока, вдоль позвоночника и пр.— 
Диагноз может быть. установлен био- 
псией. В редких случаях и хрон. Л. имеют 
окрашенный пат.-анатомич. субстрат. Иногда 
лишь часть лейкемической ткани окрашена, 
в зеленый цвет. Прогноз безнадежный. 

Вопрос о смешанных Л. остается не- 
разрешенным. В крови в таких случаях 
рядом с лимфоцитозом отмечается и миелоци- 
тоз. Нек-рые случаи смешанных Л. должны 
трактоваться как микромиелобластические 
Л., где легко смешать микрогенерации мие- 
лобластов с микролимфоцитами. Вообще сле- 
дует подчеркнуть, что нередко возникают 


значительные трудности при гематологи- 
ческой квалификации Л. (особенно острых) 
и гл. обр. потому, что до наст. времени не 
имеется абсолютно точных критериев для 
диференцировки самых юных форм белых 
и красных телец (лимфобластов, миелобла- 
стов, эритрогоний), отличающихся на из- 
вестных этапах развития крайне ничтожны- 
ми и непостоянными деталями, не говоря 
уже о том, что принципиальные вопросы о 
генезе форменных элементов крови, в част- 
ности вопрос об особом происхождении 


‚ моноцитов, до сих пор остаются спорными 


(см. Кроветворенте). Введение в гематологи- 
ческую практику реакции на оксидазу [см. 
отд. табл, (ст. 463—464), рис. 2] хотя и поз- 
волило внести известную ясность для неко- 
торых случаев, но как-раз в наиболее тем- 
ных случаях (с наименее зрелыми, сплошь 
«лимфоидными» элементами) эта реакция не 
дает определенных результатов, будучи напр. 
отрицательной или сомнительной при несом- 
ненно миелоидных формах Л. Если же эта 
реакция выходит слабо положительной, то 
трактовка случая затрудняется с другой 
стороны, а именно тем, что наиболее чув- 
ствительные реактивы, употребляемые для 
производства этой реакции (допа-реакция 
с диоксифенилаланином), дают положитель- 
ные результаты почти со всякой клеткой 
независимо от ее происхождения. На почве 
всех этих затруднений уже давно возникало 
предложение все Л. с резким омоложением 
форменных элементов обозначать индифе- 
рентным термином «гемоцитобластические» 
Л. (или гемогистиоцитобластические; Ѕфатт- 
7еПепјепкатіе нем. авторов), т. е. Л. из 
кровео5разующих форм, что повидимому и 
будет наиболее рациональным выходом при 
современном уровне наших знаний. 

Все лейкемические процессы протекают 
с анемиями, и несомненна заинтересо- 
ванность и красной части костного мозга 
при этих заболеваниях. Иногда анемия до- 
стигает большого развития. В таких слу- 
чаях можно говорить о лейканемии (см.). В 
нек-рых случаях Л. как заключительный 
аккорд течения б-ни констатируется край- 
няя степень анемии при исчезновении лейке- 
мических особенностей крови. Здесь нет 
перехода Л. в пернициозную анемию, но 
лишь крайнее истощение лейкопластиче- 
ской способности в кроветворной ткани. 
При. Л. могут наблюдаться воспалительные 
и атрофические изменения со стороны язы- 
ка типа Гунтеровского глоссита, атрофия 
слизистой желудка (клинически проявляю- 
щаяся ахилией), комбинированные склеро- 
зы по ходу проводящих систем спинного 
мозга. Все это (см. также выше—о селезен- 
ке при миелоидной Л.) позволяет видеть в 
Л. как бы нек-рую степень родства с зло- 
качественным малокровием. 

Вопрос о моноцитарных Л. ждет 
еще своего разрешения. Накопляются одна- 
ко факты, свидетельствующие о возможности 
разрастания рет.-энд. системы как субстрата 
для возникновения моноцитарно-лейкемиче- 


‚ ского или алейкемического (лейкопениче- 


ского) гематологического синдрома, «рети- 
куло-эндотелиоза» с острым или хрон. тече- 
нием. В крови в таких случаях констати- 
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руются лейкоциты типа моноцитов. Часть 
относящихся сюда заболеваний предста- 
вляет собой несомненно миелобластические 
„Л. с широкопротоплазменными старыми 
атипическими миелобластами и пат.-анат. 
изменениями миелоидной Л. Может ли дру- 
гая часть считаться истинными лейкозами, 
еше преждевременно решать, но принци- 
пиально возражать гротив этого нельзя, 
поскольку по крайней мере части моноцитов 
нормальной крови приписывается гистио- 
генное происхождение. 

Практическое разграничение отдельных 
форм лейкемических, алейкемических про- 
‘цоссов, а также и примыкающих к ним форм 

нина лимфосаркоматоза, апаетіа рѕепао- 
]ецкаешса папина и др., может наталки- 
ваться иногда на значительные и даже не- 
преодолимые трудности в силу (как и можно 
.а, ргіогі ожидать) обилия «переходных», «сме- 
шанных», «атипических» форм и т. п. Осо- 
бенно велики бывают эти трудности при 
исследовании биопсированного материала. 
Справедливо считается, что главная масса 
ошибок патолого-анатомов падает на при- 
жизненные исследования лимф. желез. Дей- 
ствительно, очень сходные картины могут 
быть напр. при лимф. Л., псевдолейкемии, 
лимфосаркоматозе и в начальных периодах 
т. н. лимфогранулематоза (6-нь Годжкина). 
‚Это необходимо помнить как терапевту, так 
и хирургу, нередко прибегающим к такому 
методу диагностики. Наконец важно при ис- 
следовании как биопсированного, так и труп- 
ного материала учитывать, имело ли место 
лечение лучистой энергией: последняя мо- 
жет вносить в гист..и микроскоп. картины 
очень существенные черты, сильно искажаю- 
щие основные картины (некрозы, склерозы, 
воспалительные инфильтраты и т. п.) или 
‚обостряющие нек-рые из них (напр. гемора- 
гический диатез). И. Давыдовекий, А. Крюков. 

Кожные проявления Л. Кожа может по- 
ражаться при Л. двояким образом: 1) в ней, 
как и во всех прочих органах, могут разви- 
ваться лейкемические, гистологически спе- 
цифические инфильтраты; 2) она может реа- 
гировать на болезнетворную причину или 
на вызываемые ею вторичные токсич. про- 
дукты развитием морфологически различных 
высыпаний с гист. строением, не специфич- 
‘ным для Л. По предложению Одри (Ацату) 
неспецифические сыпи носят названия лей- 
‘кемидов. Специфические поражения кожи 
‘наблюдаются как при лимфатической, так и 
миелоидной Л. Ісм. отд. табл. (к ст. Іісһеп), 
рис. 1]. Лейкемиды свойственны гл. обр. 
хрон. лимф. Л. Все эти высыпания могут 
наблюдаться как при выраженных Л., так и 
при суб- и алейкемических их формах.— 
Поражения кожи при миелоидной Л. на- 
блюдаются редко и мало изучены. Устано- 
влено лишь, что острая миелоидная и миело- 
бластическая Л. сопровождается нередко б. 
или м. обширными кровоизлияниями в кожу 
и слизистые оболочки. Значительно харак- 
тернее специфические инфильтраты (еиКае- 
тіа сићіѕ туе1оійеѕ). Гистологически они 
состоят преимущественно из клеток миело- 
идного ряда, дающих (хотя и не всегда) поло- 
зкительную реакцию на оксидазу. Наря- 
ду е ними встречаются в меньшем количе- 


стве лимфоидные элементы и эритроциты. 
Инфильтраты располагаются в дерме и в 
верхних слоях подкожной клетчатки, меха- 
нически изглаживая сосочки [см. отд. табл. 
(ст. 548—544), рис 4]. Исходным пунктом 
для развития инфильтратов является пови- 
димому окружность потовых и сальных же- 
лез. Чаще всего инфильтраты локализуются 
на туловище и либо едва выстоят над уров- 
нем кожи либо же представляются в виде 
довольно резко ограниченных опухолевид- 
ных образований величиной до ореха и 
больше. Цвет их разнообразен (красноватый, 
бурый, аспидносерый), но всегда с синева- 
тым оттенком. Субъективных расстройств 
узлы не причиняют, но иногда болезненны 
при надавливании. Тесной связи между сте- 
пенью изменений крови и количеством узлов 
нет. Иногда узлы развиваются еще до насту- 
пления изменений в крови. 

Поражения кожи при лимф. Л. изучены 
лучше, чем при миелоидной, т. к. встречают- 
ся чаще. Специфические поражения выра- 
жаются: а) ограниченными узловатыми ново- 
образованиями, характерными и клинически 
и гистологически (Іецкаетіа Іутрһайіса 
сибіѕ сігситѕсгірёа); б) диффузным покра- 
снением и утолщением кожи типа эритродер- 
мии (егуёһгоаегтіа Іеикаетіса или Іецкае- 
тіа Јутрһ. сибіѕ АНГаза и близко стоящая 
к ней Іутрһодегтіа регпісіоѕва Кароѕі). Узлы 
первого вида состоят из густого скопления 
однородных малых’ лимфоцитов и богаты 
новообразованными расширенными сосуда- 
ми. Воспалительные явления в узлах почти 
совершенно отсутетвуют. Начинаясь вокруг 
сосудов глубокой дермальной сети, а также 
вокруг фоликулов и железок, инфильтрат 
располагается затем в нижней и средней 
трети дермы и в подкожной клетчатке. Сосоч- 
ковый слой дермы сглаживается, но не ин- 
фильтрируется и образует хотя и узкую, но 
характерную резкую границу между ин- 
фильтратом и эпителием. Последний претер- 
певает часто вторичные изменения. При 
Іеикаетіа сиїіѕ ЧАИТаза гист. картина значи- 
тельно разнообразнее и в смысле большего 
полиморфизма клеточного состава инфиль- 
трата и в отношении его локализации (диф- 
фузная инфильтрация сосочков). 

Патогенез специфических и неспеци- 
фических кожных поражений повидимому 
различен. При специфических пора- 
жениях кожа реагирует на болезнетворную 
причину Л. таким же образом, как и все 
остальные органы, т. е. кроветворной функ- 
цией. Взгляд на метастатический генез лей- 
кемических инфильтратов, т. е. на переход 
клеток, их составляющих, в кожу из крови, 
почти всеми авторами в наст. время оставлен. 
Патогенез лей кемидов сводится ско- 
рее всего к токсич. или аутотоксическим 
моментам. Возможно, что имеют значение 
продукты распада ядерного вещества лейко- 
цитов или иные вещества, поступающие в 
кровь из лимф. желез. Иногда и специфи- 
ческие лейкемич. инфильтраты могут кос- 
венно являться причиной лейкемидов (раз- 
витие һегреѕ 2081ег вследствие специфич. ин- 
фильтрации межпозвоночных узлов, кожные 
кровоизлияния вследствие разрушения сте- 
нок сосудов специфич. инфильтратом ит. п.). 


Клинически лейкемиды могут проте- 


кать как кожные геморагии, универсальный 
зуд, крапивница, почесуха (ргигіво Іутрћһа- 
Иса), герпетиформный дерматит, пузырчат- 
ка, опоясывающий лишай ит. д., симулируя 
аналогичные. заболевания не лейкемическо- 
го происхождения. Излюбленной локализа- 
цией лейкемических инфильтратов является 
лицо, особенно—-нос и прилегающие части 
щек, область век и бровей, подбородок, 
ушные мочки; иногда наступает значитель- 
ное обезображивание, и лицо приобретает 
характер ѓасіеѕ 1еоп та. Реже они наблюда- 
лись на коже конечностей (разгибательные 
поверхности) и туловища. Наряду с элемен- 
тами пятнистого характера встречаются 
плоско приподнятые бляшки и полусфери- 
ческие значительно выстоящие над уровнем 
кожи узловатые образования с гладкой бле- 
стящей поверхностью, на к-рой видны силь- 
но расширенные сосуды. Цвет узлов обычно 
желтовато - коричнево - красный, реже — си- 
невато-красный. Консистенция инфильтра- 
тов плотно-эластическая, иногда очень мяг- 
кая. С подлежащими тканями они обычно не 
срастаются. В редких случаях, когда ин- 
фильтраты располагаются только в подкож- 
ной клетчатке, кожа может над ними сво- 
бодно передвигаться. Достигнув опреде- 
ленных размеров, узлы и инфильтраты 
остаются стационарными иногда в течение 
нескольких лет. Явления обратного разви- 
тия в виде размягчения, изъязвления или 
рубцевания им не свойственны. Диффузная 
лимф. Л. кожи протекает как генерализо- 
ванная эксфолиативная эритродермия (см.) 
и наблюдается преимущественно у пожилых 
мужчин. Заканчивается она в течение не- 
скольких лет смертельно. При этом заболе- 
вании обычно отсутствует генерализованная 
гиперплазия всех лимф. тканей организма, 
в виду чего связь с истинной лимф. Л. сом- 
нительна. 

Распознавание лейкемидов и лей- 
кемической эритродермии невозможно без 
детального исследования картины крови. 
Относительный лейкоцитоз является более 
характерным для т. н. «псевдолейкемиче- 
ских» заболеваний кожи, к-рые могут одна- 
ко принимать течение типичной «лейкемии»; 
последняя может в свою очередь принимать 
в нек-рых случаях «псевдолейкемическое 
течение», Исследование крови имеет решаю- 
щее значение для распознавания псевдолей- 
кемий, т. к. изменения со стороны кожи 
могут быть таковыми же, каки при истинной 
лейкемии. Лейкемические инфильтраты мо- 
гут быть распознаны на основании локали- 
зации, цвета, консистенции и стойкости 
узлов. Гематологическое и гист. исследова- 
ния окончательно решают диагноз.--П р о- 
г н оз. Лейкемиды (за исключением небла- 
гоприятных обширных геморагий) и кожные 
инфильтраты не имеют при лимф. Л. особого 
прогностического значения. Обильное появ- 
ление узлов при миелоидной Л. весьма не- 
благоприятно. Случаи лейкемической эри- 
тродермии с обширным мокнутьем имеют 
укороченное течение.—Л ечение лейке- 
.мидов совпадает с лечением общего страда- 
ния. Местное лечение ведется чисто симпто- 
матически. Рентген. облучение давало вре- 


менное 
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улучшение. Наиболее безопасным 
средством при всех видах Л. кожи является 
мышьяк в восходящих дозах. Известно не- 
сколько мало прослеженных наблюдений 
(Неіпгісһ и др.) Л. кожи у сифилитиков, в 
к-рых специфическое лечение оказало благо- 
приятное влияние. С. Розенталь. 

Лечение Л. За исключением рентгенотера- 
пии хрон. Л. (см. ниже) все методы, предло- 
женные и применявшиеся для лечения Л., 
оказались бессильными. Из симптоматиче- 
ских средств, дающих либо уменьшение ко- 
личества лейкоцитов в периферич. крови 
либо общее улучшение самочувствия, необ- 
ходимо указать на бензол и мышьяк. Бен- 
зол с оливковым маслом назначается в жела- 
тиновых капсулах (Веп7014+ 01. ОПуагат 


аа 0,5 три-четыре раза в день). Применение 
его в течение месяца и более влечет за собой, 
правда, уменьшение количества лейкоцитов 
в периферической крови, но наряду с этим 
подчас наблюдается усиление анемии, а 
иногда и лейкемической кахексии. Вместе 
с этим эффект от лечения бензолом в высокой 
степени кратковременен, почему и назначе- 
ние этого средства мало оправдано. Впрыски- 
вания мышьяка дают в нек-рых случаях 
симптоматический эффект, так же впрочем, 
как и постельный режим и усиленное пита- 
ние. Все три средства могут служить под- 
спорьем при важнейшем методе лечения Л.— 
рентгенотерапии. Все прочие методы лечения 
Л., испытанные различными авторами (же- 
лезо, фосфор, органотерапия, переливание 
крови, вдыхание кислорода и мн. др.), не 
обоснованы и не заслуживают внимания. 
Лечение острых Л.—еовершенно бесполез- 
но, т. к. оно никогда не дает эффекта, и б-нь 
как правило быстро заканчивается леталь- 
ным исходом. 

Рентгенотерапия Л. Рентген. лучи 
среди других методов лечения Л. занимают 
первое место. Рентгенотерапия основана на. 
высокой чувствительности кроветворных ор- 


ганов к рентген. лучам. 

У животных после освещения селезенки рентген. 
лучами гистологически в фоликулах наблюдаются 
дегенеративные изменения; ядра лимфоцитов распа- 
даются, фагоциты пожирают продукты распада. На 
месте исчезающей ‘лимфоидной ткани увеличивается 
количество рет.-энд. клеток. Пульпатакже втягивается 
в процесе дегенерации, причем вместе с ней гибнут 
многоядерные лейкоциты. При значительном исчезно- 
вении фоликулярной ткани увеличивается количество 
трабекул, а у нек-рых животных наблюдается скопле- 
ниє пигмента. Лимф. железы также уменьшаются 
в размере, и в них, как и в селезенке, наблюдается 
гибель лейкоцитов. В костном мозгу влияние лучей 
в первую очередь отражается такжена лимфоцитарных 
его элементах. Однако вскоре появляются и дегене- 
ративные изменения миелоидной ткани. Молодые 
клетки более чувствительны к рентген. лучам, т. ч. 
сначала гибнут миелобласты и миелоциты, за ними по- 
ражаются полиморфноядерные клетки. В мозгу на- 
ступает резкое обеднение клеточными элементами. 
Клетки эритропоэтической системы значительно сла- 
бее реагируют на освещение лучами Рентгена. Часть 
авторов совершенно отрицает действие рентген. лучей 
на эти клетки. Если животное не погибло, то вскоре 
можно наблюдать регенерацию лимф. ткани, к-рая 
может наступить у животных уже через неделю после 
освещения. Одновременно с изменением кроветвор- 
ных органов наблюдаются следующие изменения кар- 
тины крови в периферич. крови: наступает лейконения 
с исчезновением лейкоцитов. Все это дало основание 
применить для лечения Л. рентген. лучи и препараты 
радия, действие к-рых в значительной мере идентично. 
с действием рентген. лучей. 

Л.— первое из заболеваний внутренних 


органов, при к-ром еще в 1901 г. Сенн (епп; 


ЛЕЙКЕМИЯ 


° Америка)и Шютце(Ѕбеһӣќѓхе; Германия) с успе- 
хом применили рентгенотерапию. Много- 
численные наблюдения последних лет дали 
возможность установить в известной мере 
пределы достижимого в лечении Л. рентген. 


лучами и определить, какая из форм ее дает . 


лучший прогноз.-—Миелоидная Л. реа- 
гирует на лечение более благоприятно. Бла- 
гоприятный эффект сказывается в первую 
очередь на селезенке. Даже при чрезвычайно 
больших размерах ее она довольно быстро 
уменьшается, доходит нередко до нормаль- 
ной величины. Увеличенные лимф. железы 
‘могут в это время также уменьшаться не 
только при непосредственном их освещении, 
но и в результате отдаленного действия лу- 
чей при освещении селезенки. В благоприят- 
ных случаях наиболее резко выступают из- 
менения картины крови. После освещения 
нередко количество лейкоцитов обнаружи- 
вает кратковременное повышение, а затем 
количество их медленно начинает умень- 
шаться, и в то же время приближается к 
норме состав крови, а количество незрелых 
форм значительно уменьшается. Однако со- 
став крови очень редко возвращается к нор- 
ме полностью. При тщательном исследова- 
нии можно почти всегда найти пат. формы 
лейкоцитов: миелоциты и промиелоциты. 
Гемоглобин и количество эритроцитов повы- 
шаются. При рентгенотерапии в период 
уменьшения количества лейкоцитов и раз- 
мера селезенки нарастает выделение с мочой 
мочевой к-ты, обусловленное усиленным 
распадом лейкоцитов (тезр. их ядер). В 
дальнейшем выделение мочевой к-ты умень- 
шается и при нормальном числе лейкоцитов 
возвращается к нормальной величине. Кри- 
вая выделения мочевой к-ты может служить 
относительным показателем хода лечения 
и в известной мере иметь прогностическое 
значение.—Наиболее сказывается влияние 
рентгенотерапии на общем состоянии и само- 
чувствии б-ных. Темп. понижается уже в 
первые дни после лечения. Слабость, апа- 
тия, ночные поты исчезают. Чувство давле- 
ния в животе с уменьшением селезенки так- 
же проходит. Трудоспособность повышает- 
ся: нередко б-ные приступают вскоре к ра- 
боте и выполняют ее вполне удовлетвори- 


тельно довольно продолжительное время.— 


При лимф. Л. рентгенотерапия также 
дает иногда хороший результат, хотя и не 
столь прочный, как при миелоидной фор- 
ме. Самочувствие б-ных улучшается. Опу- 
холь желез уменьшается. Состав крови при- 
ближается к норме. В сравнении с миело- 
идной Л. изменение состава крови в сторону 
приближения к норме наступает медленнее 
и реже. 

Вопросы дозировки и сроков при- 
менения рентгенотерапии при Л. имеют 
первостепенное значение. Степень чувстви- 
тельности каждого б-ного к рентген. лучам 
различна; у каждого б-ного действие их в 
большинстве случаев уменьшается тем ско- 
рее, чем чаще прибегают к ним и чем дольше 
продолжается б-нь. У нек-рых б-ных уже 
после первого освещения получается значи- 
тельное уменьшение селезенки, лимф. же- 


лез и резкое уменьшение количества белых · 


кровяных телец. Надо избегать однако при- 


менения таких доз, к-рые вызывают эти 
изменения в один-два дня. Критерием вы- 
здоровления, как известно, являются не эти 
изменения, а улучшение общего состояния 
б-ного и улучшение состава крови в смысле 
приближения к норме. Значительный рас- 
пад лейкоцитов в короткий срок может вы- 
звать лишь общую интоксикацию. Поэтому 
дозы должны быть вначале невелики. Лече- 
ние проводится под строгим контролем как 
общего состояния б-ного, так и состава кро- 
ви. Если в первые дни после освещения бла- 
гоприятного эффекта не получается, необ- 
ходимо выждать нек-рое время, т. к. иногда 
благоприятный результат наступает только 
спустя несколько недель. Надо быть весьма 
осторожным с увеличением дозы немедленно 
после первого освещения без выжидатель- 
ного контрольного периода. Улучшение г0- 
става крови, нарастающее медленно и по- 
степенно,—лучшая гарантия (относительно) 
хорошего прогноза. Нет возможности опре- 
делить точно (в цифрах), при каком количе- 
стве лейкоцитов лечение должно быть пре- 
кращено. Чрезвычайно вредно доводить 
уменьшение количества белых кровяных 
телец до лейкопении: это ведет к ухудшению 
состояния б-ных и нередко к смерти*. Лече- 
ние начинается сравнительно малыми доза- 
ми—15—25% Н.Е.р. на поле. В зависимости 
от размера селезенки она делится на больш. 
или меньшее количество полей 10 х 10 см. 
Исследование крови во время лечения произ- 
водится систематически, не реже чем через 
3—4 дня. В начале б-ни и у тех б-ных, к-рые 
подвергаются рентгенотерапии впервые, 
благоприятный эффект наступает скоро. 
Позле нескольких курсов приходится уже 
повышать дозу или освещать также печень, 
костный мозг. 
Благоприятный эффект от лечения рент- 
ген. лучами является все же преходящим, 
и б-ные раньше или позже погибают от 
своего страдания. Важно разрешить вопрос 
удлиняется ли продолжительность жизни у 
б-ных Л. при рентгенотерапии. Статистика, 
основанная на большом материале (К1Іетіїх, 
Эсвизег, М1т1о%$), не может отметить резкой 
разницы между б-ными, подвергавшимися 
рентгенотерапии и не леченными этим мето- 
дом. Олнако опубликованы случаи, где бо- 
лезвь благодаря рентгенотегапии тянулась 
до 10 и более лет. Статистька же авторов, 
отрицающих удлинение продолжительности 
жизни, грешит одним крупным недостатком: 
у них нет совершенно данных, правильно 
ли проводилась терапия во всех приводи- 
мых ими случаях. Поэтому имеются все 
основания полагать, что рентгенотерапия 
и в смысле удлинения жизни является бла- 
гоприятным фактором.—Внутривенное при- 
менение тория-х многими оставлено. При- 
кладывание радия на область селезенки— 
попеременно на разные поля— дает удовлет- 
ворительные результаты и должно быть 
рекомендовано там, где рентген. лучи уже 
не действуют. Что касается пат.-анат. изме- 
нений, вызываемых у лейкемиков рент- 
ген. лучами, то исследований в этом напра- 


* Одним из тяжелых осложнений нерациональ- 


ного применения рентгенотерации являютея гемора- 


гические явления, . 
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влении имеется очень мало. Прим (Ргут) 
изучил все опубликованные вскрытия, про- 
изведенные б. или м. скоро после рентге- 
нотерапии, и все изменения сводит к слє- 
дующему: разрастание соединительной тка- 
ни, сращение капсулы селезенки с окру- 
жающими органами и (в одном случае 
УМаг 511 ^а) ограниченные некротические оча- 
ти в селезенке, лимфатических железах и 
костном мозгу. С. Френкель. 

Лит.: Ломовицкий П., К распознаванию 
характера острых лейкемий, Томск, 1991; Рагоза 
Н., Белокровие, Л., 14996; Розенталь 0.., К во- 
просу о лейкемидах, Рус. вестн. дерматол., т. ТУ, 
№ 5, 1926; он же, К учению об эксфолиативных 
генерализованных эритродермиях, №14., т. У, № 10, 
1927; Ат2{ 1.0. Каз Н., Нажеткгапкарсеп реі 
Теџкоѕеп и. Гецкор]аѕќотеп (Напа. а. Наи+{- и. бе- 
зсһесһіѕкгапкһеібеп, Юхз&. у. Ј. Јайаѕѕоһп, В. УПТ, 
В., 1929, лит.); Вгоџѕѕо11е Ј., Га 1епебиие аісоё, 
Р., 1921; Е11еттапп №., 0е йрегігавраге 
Найпещецкозе, В., 1918. См. также соответствующие 
главы в основных руководствах, приведенных в дит. 
к статьям Гематология и Кровь. 

ЛЕЙКИНЫ, бактерицидные вещества 
лейкоцитарного происхождения. Ганкин и 
Кантак (Напкіп, КапіћасКк) считали источ- 
ником бактерицидности кровяной сыворот- 
ки зернышки псевдоэозинофильных лейко- 
цитов. Дени, Кезен, Гаве (Оепуз, Каізіп, 
Науеё) доказали, что бактерицидность крови 
и эксудатов возрастает вместе с повышением 
в ней числа лейкоцитов. Бухнер, Шустер и 
затем Ган (Висһпег, Ѕсһиѕіег, Наһп) добы- 
вали лейкоцитов, впрыскивая алейронат или 
глютен-казеин в плевру животных и цен- 
трифугируя образующийся плевритический 
эксудат. Әти лейкоциты убивались замора- 
живанием и оттаиванием, после чего содер- 
жащая их жидкость становилась более ба- 
ктерицидной, чем кровяная сыворотка. Ван 
де Вельде (Уап Яе Ұе1ае) экстрагировал 
бактерицидные вещества из лейкоцитов по- 
средством дестилированной воды. Перечис- 
ленные исследователи предполагали, что 
бактерицидные вещества, добываемые из 
лейкоцитов, являются источником алексина. 
‚Шнейдер (Зевпеег) однако доказал, что 
они являются теплоустойчивыми и отличны- 
ми от алексина веществами, почему и дал им 
название лейкинов. По исследованиям Га- 
малея они тождественны с лизоцимом (см.) и 
бактериолизинами. 

Лит.: Гамалея Н. , Процесе биологического раз- 
рушения микробов, М. (печ.); Нап кір Е. ОЪег деп 
Отергипо опа Уогкоттеп уор АЈехіпеп іт Огеапіѕ- 
110$, Сер(га1рі. Г. Вакіегіої, В. ХИ, 1892; он же, 
рег адіе Тһеогіе дег АІехосуѓеп, іріа., В. ХІУ, 1893; 
Ээсћһпеіайетг В., ріе Вакіегілійе ципа һӯпо1уѓіѕсһе 
УУігкоде дег їіегіѕсһеп бемерѕї1055ісКсібеп ип Шге 
Ве21еВилееп ти деп Т.еџкоғуѓіеп, Агеһ. Г. Нувіепе, 
В. ЕХХ, 1909 (литература, 1.1 названий); Уап ае 
Уе1ае Н., Оъег деп с сепуагіісеп Ѕіапа аег Егасе 
пасһ деп Вехіећипреп ғяміѕсһеп деп ракфегісійеп 
Еісепзсһаѓќеп а 5 Зегатз ипа дег Т,.ецкосуѓеп, Сещ- 
га1р1. ї. Вакіегіо1., В. ХХІІ, 1894. 

ЛЕЙКОДЕРМА, поражение кожи в виде 
овальных или круглых пятен различной 
величины. лишенных пигмента. По перифе- 
рии пятен нередко наблюдается гиперпиг- 
ментация. Л. относится к дисхромиям, к-рые 
появляются либо в результате предшество- 
вавших приобретенных заболеваний кожи 
(при сифилисе, т. н. специфическая Л., при 
чептуйчатом Лишае, парапсориазе, себорой- 
ной экземе, розовом лишае Жибера, разно- 
цветном лишае, трихофитии, фавусе, про- 
казе и др.) либо может возникнуть и само- 
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стоятельно — спонтанная Л. Часто Л. 
может быть вызвана внешними причинами 
(хим. или физ. агентами) —артифици- 
альная лейкодерма. Мещерский делит Л. 
на 1Іепкодегта роѕіегирііуит вропёапештп, 
если она возникает при обратном развитии 
высыпи без содействия внешних факторов, 
и Іеокоаегта розбегарыуит агиНеа]е (пеев- 
долейкодерма), если Л. возникла на месте 
обратного развития высыпных элементов 
под влиянием солнечных или др. лучей 
или медикаментозного лечения. Значитель- 
ную роль в появлении Іепкойегта розфеги- 
риуиш ат. играет хризаробин (хризаро- 
биновая псевдолейкодерма); такую же зна- 
чительную роль нужно приписать и дей- 
ствию солнца—загару при солнечных ван- 
нах, вызывающему при наличии нек-рых эри- 
темато-сквамозных дерматозов или же без 
видимого предшествовавшего поражения ко- 
жи т. н. солнечную Л. (Јаааѕѕоһп, Фельд- 
ман); при этом на местах загара имеется 
увеличение пигмента, защищенные же ко- 
рочками или чешуйками места не дают этого 
загара. Можно отметить влияние солнца на 
появление Л. при сифилисе на таких ме- 
стах кожи, где сифилитические высыпания 
до этого не были отмечены, напр. при дли- 
тельном освещении солнцем предплечий. 
Это указывает на то, что исключительно 
специфический характер сифилитической Л., 
подвергнутый сомнению еще в 1893 г. Ка- 
пози (Кароѕі), может и сейчас считаться еще 
не выясненным. у 
Сифилитическая Л. (описанная 
Меіѕѕег 'ом в 1883 г.; пигментный сифилид— 
РіПоп, 1853; Нагау, 1855) появляется на 
3—6-м месяцах и позднее от момента зара- 
жения и считается одним из активных прояв- 
лений приобретенного сифилиса; у детей 
с врожденным сифилисом Л.обычно не встре- 
чается. Иногда Л. сифилитическая возни- 
кает на местах исчезающих высыпаний, но 
повидимому она может развиваться и само- 
стоятельно. Сифилитическая Л., наблюдаю- 
щаяся чаще у женщин, чем у мужчин, иног- 
да имеет вид сетчатой пигментации с широ- 
кими просветами; при этом светлые депиг- 
ментированные пятна расположены близко 
друг к другу --сетчатый, ретику- 
лярный тип, или кружевная форма Л.; 
в других случаях пятен очень мало, и они 
расположены далеко друг от друга. При 
пятнистой форме Л. пятна белого 
цвета резко выступают на гиперпигментиро- 
ванной коже. Различают еще т. н. мра- 
морную форму Л., при к-рой контраст 
между гиперпигментированными и депигмен- 
тированными участками незначителен, по- 
чему и получается впечатление грязной мра- 
морной кожи. Располагаясь вначале на шее, 
особенно на боковой поверхности ее («оже- 
релье Венеры»), Л. иногда распространяет- 
ся на ближайшие от шеи места—плечи, 
грудь, живот и т. д. Длительность течения 
сифилитической Л. 5—12 месяцев и больше. 
Специфическому лечению поддается плохо, 
но в конце-концов проходит сама собой. 
Многие авторы отмечают, что при сифили- 
тической Л. часто обнаруживается пат. 
ликвор (БКауаџё, Богданов, Эфрон и Грже- 
бин). — Гист. картина сифилитич. Л. ха- 
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рактеризуется отложением инфильтрата во- 


круг сосочковой и подсосочковой сети сосу- 
дов, гиперплазией и набуханием эндотелия. 
Пигмент чаще всего остается только в ба- 
зальном слое, и его обычно меньше, чем в 
норме; лишь на периферии пятен, где име- 
ется гиперпигментация кожи, пигмент на- 
ходят несколько увеличенным и в эпидер- 
мисе и в дерме. — Среди различных гипо- 
тез происхождения сифилитич. Л. имеет- 
ся указание на то, что она является пер- 
вичным расстройством пигментации кожи, 
‘причем видимое обесцвечивание лейкодер- 
мических пятен представляется лишь кон- 
трастным по отношению к развивающейся 
гиперпигментации кожи. Это расетройство 
пигментации кожи, возможно, зависит и от 
поражения вегетативной нервной системы. 
Нек-рые считают, что сифилитическая Л. 
является результатом гиперпигментации по 
периферии бывших розеолезных или папу- 
лезных высыпаний, по мнению др. авторов 
дело идет о депигментации на месте обрат- 
ного развития элементов вторичного сифи- 
лиса, отчетливо или слабо выраженных. 
При Л., возникающей после обратного 
развития элементов чешуйчатого лишая, се- 
бореи, парапсориаза, розового лишая Жи- 
бера, появление пятен связ но с местным 
процессом, в частности со световыми и тепло- 
выми лучами, к-рые вызывают, смотря по 
их интенсивности, гиперпигментацию или 
депигментацию. При разноцветном лишае, 
подвергшемся действию солнечных лучей, 
в депигментированных пятнах грибок можно 
было еще найти, между тем как на местах, 
подвергшихся загару, он уже отсутствовал. 
При лепрозной дисхромии (т. н. тогрһёе 
16ртеизе) характерными являются полная 
анестезия депигментированных пятен и на- 
хождение лепрозных бацил в гист. срезах. 
В случаях пеориатическ. псевдолейкодермы 
появление депигментированных пятен обус- 


ловлено не только одним отшелушиванием. 


псориатических папул. Такая пораженная 
псориатической и себоройной псевдолейко- 
дермой кожа отличается пониженной чув- 
ствительностью к физ. и хим. раздражите- 
лям, а также пониженной способностью ро- 
гового слоя поглощать хризаробин (Воро- 
нов). К Л. близко по клин. картине отно- 
сятся и др. депигментации кожи—паеуи8 
апаетісиѕ (см. Маезиз) и 1епко4егта, асдиі- 
зЦа семтНасит, описанная Сеттоном (5ці- 
1оп) и всвоей типичной форме имеющая вид 
круглых или овальных депигментированных 
пятен с маленьким круглым, слегка воз- 
вышающимея коричневатым пятном (роди- 
мое пятно) в центре. В этиологии всех этих 
дисхромий Кожи нередко лежат поражения 
вегетативной нервной системы и эндокрин- 
ного аппарата (Сутеев). 

„ит.: Мещерский Г., Т.ецсойегта атііѓісіа1е— 
1епсо4тта з.аге, Рус. вестн. дермат., 1994, № 9; 
Фельдман А., К вопросу о 1еџсойегта ѕојаге, Вен. 

и дермат., 1995, ‚№4; А1шКУ136 Ј., брег Геикоаег- 
та У тѕсћіе ап :п Отзргип 05 пра пе! Еапе пасй Рі- 
ќугіаѕіѕ г. ѕеа, О‹гтаб. 2(5с№г., В. ХІІ, 1994; Ви- 
ѕзеһкед. и. 5 КІагх Е., ЎБсг ісһепгир‹гаһпісһе 
ЗаІтагѕ іп: ‘хапіћете, Тіс гиг, Пер яве ріѕро- 
оп опа еше Копии сивфурей ст Наи, р‹г- 
11а$.,10615662 Моеһ.: пѕсһг., В.Т,Х ХУІ, 1993; М егі - 
һеіш Г.., Орг Тісһемігкипе опа Гецк. д. гта Веі 
Рііугіаѕіѕ ‘устает, Рега. 23ерг., В. ХХХУПЬ 
1993. 8. Гржебип. 


ЛЕЙКОЛИЗ (син. лейкоцитолиз), раство- 
рение, распад лейкоцитов. Как физиол. яв- 
ление Л. служит выражением нормального 
отмирания лейкоцитов, как патологическое 
же он встречае:ся при условиях, ведущих 
к гибели и распаду лейкоцитов (Л. от 
лейкоцитолитической сыворотки; Л. перед 
критическим падением 1° при инфекциях, 
напр. при крупозной пневмонии; в качестве 
первой, скоропреходящей фазы лейкоцитар- 
ной реакции, за которой следует лейкоци- 
тоз; Л. от впрыскивания в кровь ядовитых 
веществ; Л. под влиянием рентгенизации; 
местно, в брюшной полости—в результате 
введения в последнюю хотя бы таких инди- 
ферентных веществ, как употребляемый для 
выращивания бактерий бульон или физиол. 
раствор, причем в последнем случае чаще 
говорят о фаголизе). Л. ведет к временной 
лейкопении, однако нельзя при этом делать 
обратного заключения; иначе говоря, отнюдь 
не всякая лейкопения имеет своей причиной 
Л. (лейкопения в периферических сосудах 
в результате нарушения в распределении 
лейкоцитов, скопления их в глубжележа- 
щих местах организма и гл. обр. в капилярах 
малого круга; лейкопения от депрессивного 
действия того или иного фактора на крове- 
творную функцию костного мозга). Лейко- 
токсическая или лейкоцитолитическая сы- 
воротка, парентерально введенная, дает 
Л. путем непосредственного воздействия на 
лейкоциты в крови, как и большие дозы 
рентген. лучей при освещении разных мест 
периферии тела; в большинстве других слу- 
чаев искусственно выраженный Л. осущест- 
вляется косвенно, через селезенку, выделя- 
ющую особое вещество, растворяющее лей- 
коциты (см. Лейкоцитолизин). Морфол. кри- 
териями Л. в стадии, предшествующем пол- 
ному растворению лейкоцитов, служат деге- 
неративные формы последних, то формы с 
темными, пикнотическими то, наоборот, с 
бледными, какбы‹выщелоченными» или взду- 
тыми ядрами и вакуолизированной прото- 
плазмой. На ‘препаратах, приготовляемых 
путем размазывания на стеклышке, б. ч. 
получается картина полного ‘разрушения 
лейкоцитов («тени ядер»). 

Интересен вопрос о значении Л. для 
организма. Мечников когда-то все в борь- 
бе организма с инфекцией сводил к фа- 
гоцитозу. Но еще в 1892 г. С. С. Боткин 0б- 
ратил внимание на Л. как на фактор, «играю- 
щий `первенствующую роль в самозащите 
организма», большую даже, чем фагоцитоз. 
Лейкоцитоз в опытах Боткина как с впры- 
скиванием туберкулина, так и с иммуниза- 
цией лошадей против столбнячного токсина, 
в дальнейшем сменялся Л., и этот момент 
совпадал с критическим падением“. То же 
было отмечено Боткиным и при фибриноз- 
ной пневмонии. Позднее указанным явлени- 
ем заинтересовался Е. С. Боткин, которому 
и принадлежит самый термин Л., и в особен- 
ности И. И. Манухин. Согласно выдвину- 
тому ими учению борьба организма с зараз- 
ным началом сводится гл. обр. к Л.: это есть 
первый, предшествующий лейкоцитозу ста- 
дий и заключительный, когда в конце 
б-ни распадаются лейкоциты, уже нагружен- 
ные антителами, причем Манухин пред- 
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ложил было даже особый способ купирова- 
ния инфекционных б-ней посредством Л., 
искусственно вызванного путем воздействия 
малых доз рентген. лучей на селезенку (см. 
Лейкоцитолизин). Критика этого учения 
дана в работах Г. П. Сахарова и сводится 
в основном к двум положениям: 1) началь- 
ный Л. большей частью не может иметь су- 
щественного значения, в виду того что лей- 
коциты нередко не содержат в себе веществ, 
губительных для данного вида микробов, 
и 2) заключительный Л., хотя несомненно 
и является могущественным орудием в борь- 
бе организма с инфекцией, едва ли может 
играть решающую роль в том же отношении, 
т. к. антитела могут свободно переходить в 


кровь и без участия лейкоцитов. 

Лит.: Манухин И., О лейкоцитолизе, дисе., 
СПБ, 1911; он же, Лечение заразных болезней лей- 
коцитолизом, вызываемым освещением селезенки 
Коепівеп ’овскими лучами, Рус. врач, 1916, № 25—926; 
СахаровгГ. и Иваницкий-Василенко 
Е., К вопросу о лечении лейкоцитолизом инфекцион- 
ных болезней, 1ріа., 1944, № 38, 42; Сагопта С.., 
1)рег Гецко]узште, Јр. г. Кіпаегһеік., В. ХІЛХ, 
1929; Кгоїъпії2 Еі С., Ргетіёге по{е заг 1а 1еџи- 
сосуі01іѕе дісеѕііуе, Сотрѓеѕ гепдиз де 1а Ѕос. де ћіо- 
100іе, у. ХХУ, 1913; $ їтгтапѕк у Е. аъ. Ѕ еһі1- 
1ег Е., 0рег Гепкотузше, Јгр. ?. Кіпаегһеі1к., 
В. ХІ.УІІ, 1995. Г. Сахаров. 


ЛЕЙКОМА (Іеокота), бельмо, непрозрач- 
ное белое помутнение роговой оболочки гла- 
за вследствие рубцевания после воспале- 
ния или повреждения ее. В редких случа- 
ях габлюдаются врожденные Л., причем при- 
чины их неодинаковы: с одной стороны заро- 
дышевые воспаления роговицы, с другой— 
повидимому неправильности эмбрион. разви- 
тия. В зависимости от размеров различают 
частичные и полные Л. (1. ратМа]е еф 1. їофа- 
1е); при сращениях с радужн. оболочкой по- 
лучаются спаянные Л. (1. а4ваегепз, рис. 1). 
Лейкома представляет собой наиболее ин- 


Рис. 1. Бепсоша айћһаегепѕ; 1--радужная 
оболочка. 


тенсивное рубцовое помутнение роговицы; 
менее ивтенсивгые помутнения в зависимо- 
сти от их прозрачности носят название об- 
лачка»(поиресца) или пятна (тасиа). 
Анатомически все эти помутнения предста- 
вляют собой слой новообразованной соеди- 
нительной ткани различной толщины, раз- 
вившиеся на месте разрушенной части рого- 
виць (рис. 2и 3); при Л.в тхани имеются кро- 
ме того и новообразованные сосуды. В Л. 
могут развиваться втогичные изменения в 
виде коллоидного, гиалинового и амилоид- 
ного перерождовий, иногда с отложениями 
извести. Клинически это сбнаруживается в 
виде пятен желтого цвета различных. оттен- 
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ков на основном фоне лейкомы. Л. могут 


иметь одинаковый с окружающей роговицей 
уровень; с другой стороны на месте их мо- 
жет быть небольшое  углубление—фасетка 
вследствие недостаточного развития рубцо- 
вой ткани; может быть и выпячивание вслед- 
ствие растяжения рубца (1. есфа сит) как 
переход к стафилеме роговицы или, реже, от 
чрезмерного развития рубцовой ткани и 
утолщения эпителия. При обширных Л. мо- 
жет получиться уплощение (арр1Іапаііо) ро- 
говицы. При оценке Л. особенное значение 
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Рис. 3. 


Рис. 2. 
Рис. 2. Маси]1а соглеае. Рис. 3. ГеиКотша сог- 


пеае: 1- эпителий; 2—тетіг. Вамштап1; 3— 
паренхима; 4— Десцеметова оболочка; 5—эндо- 
телий, 


имеют спаяния их © радужной оболочкой (пе- 
редние синехии), к-рые узнаются по смеще- 
нию зрачка в сторону спайки, изменению его 
формы в виде груши (рис. 1) и неравномер- 
ной глубине передней камеры; иногда и тем- 
ный цвет рубца указывает на его сращение с 
ралужкой. Такие спайки могут быть разной 
величины, начиная с очень тонких тяжей и 


` кончая обширными сращениями, захваты- 


вающими весь зрачковый край радужки. 
Л. обусловливают собой понижение зре- 
ния, величина к-рого зависит от положения 
Л. в отношении зрачка и от величины и ин- 
тенсивности самой Л. Лучи света, проходя 
через помутнение, вместо правильного пре- 
ломления рассеиваются во все стороны и не 
дают сколько-нибудь ясного изображения на 
сетчатке. Эти круги светорассеяния ухуд- 
шают зрение и в тех случаях, когда Л. зани- 
мает только часть зрачковой области, а 
остальная роговица прозрачна. Этим свето- 
рассеянием объясняется и своеобразное чув- 
ство ослепления, на к-рое иногда жалуются 
б-ные с Л. Кроме того при рубцах роговицы 
получается обычно неправильный астигма- 
тизм со всеми его последствиями для зрения. 
Особенно резко выступает это при эктати- 
ческих Л. Не менее важны для глаза и кос- 
венные последствия Л., особенно—спаянных 
с радужкой. Из этих последствий самое важ- 
ное--повышение внутриглазного давления, 
последовательная глаукома-—частый источ- 
ник слепоты соответствующего глаза. К, та- 
ким же последствиям Л. относятся косогла- 
зие, близорукость и нистагм, развивающиеся 
чаще всего в тех случаях, где Л. существует 
с раннего возраста.—Оенованием для ди- 
ференциального диагноза Л. от воспа- 
лительных помутнений (инфильтратов) рого- 
вицы служат: их голубовато-белый или чи- 
сто белый цвет, гладкая блестящая поверх- 
ность и отсутствие обычных признаков раз- 
дражения и воспаления глаза, особенно— 
перикорнеальной инъекции—Профилак- 
тика Л. сводится к профилактике воспа- 
лений и повреждений роговицы. Поскольку 
Л. представляет рубец, просветление их не- 
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возможно, нот. к. наряду с рубцовой тканью 
в Л. могут быть и остатки инфильтрата, то 
обычно для рассасывания этих остатков на- 
значают раздражающую терапию. Сюда от- 
носятся: желтая ртутная мазь 1—3%, серая 
ртутная мазь, мазь с иодистым калием, дио- 
нин—3—10%, Тат реплоісот—5—10 9, 
"Гћіоѕіпатіп—5—10% и др.; массаж через 
веко с мазью или вибрационный массаж ап- 
паратом Маклакова или Писбергена, ионто- 
форез. Частичная пересадка прозрачной ро- 
говицы на место рубца пока только в 10% 
дает сколько-нибудь удовлетворительный 
результат. В тех случаях, где Л. занимает 
область зрачка, производят с оптической 
целью иридектомию. При Л., спаянных с 
радужкой, периферическая иридектомия 
имеет кроме оптического и профилактиче- 
ское—антиглаукоматозное значение. С кос- 
метической целью при Л. делают татуировку 


тушью или хлорным золотом. 

Лит.: Барабашев П., К вопросу о врожден- 
ном помутнении роговицы, Рус. офт. журн., 1923, 
№6; Епсһ 5 Е., Гергиев дег Аосепћеійкопде, 1,ра.— 
\Уеп, 1926, р. 391; оі1регі №., Шецкоте ипа 
рапаїбгтісе Ногпраціігӣропе, Агсһіу Г. Орһіһаіто- 
106іе, В. ХХІІ, 1909; Н ірре1 Е., Ногпһаџї 
(Нпар. а. ѕретіеПер раїіћо1Іовіѕспеп Апаїотіе ц. Ніѕіо- 
Іовіе, Бтзо. у. Е. Непкет. О. Іирагѕеһ, В. ХІ, Т. 4, 
В., 1998). А. Покровский. 


ЛЕЙКОПАТИИ (Іеокораіћіа), син. ахро- 
мия, разновидности дис2ромии (см.), обра- 
зование на коже депигментированных пя- 
тен вследствие полного или частичного ис- 
чезания нормального пигмента кожи. Пят- 
на то молочно-белы то розовато-белы вслед- 
ствие просвечивания венозных сосудов. 
Различают Л. врожденные (1. сопсепіќа1іѕ) 
и приобретенные (1. аси! Ца). — Врож- 
денные Л. Сюда относятся явления 
см.)—общего или частичного. 
Общий альбинизм наследуется как рецес- 


сивный аутосомный признак (рис. 1). В | 
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т 
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Рис. 4. 


этом случае приходится допустить, что в 
трех поколениях подряд гетерозиготный член 
семьи вступал каждый раз в брак с лицом, 
имевшим фактор альбинизма. Частичный 
альбинизм наследуется как доминантный 
признак. Известны случаи, когда эта ано- 
малия появлялась в нескольких поколениях 
«напр. в случае из Новой Зеландии в 5 поко- 
лениях). Частичный альбинизм в виде пряди 
седых волос (рі1081ѕ сігситѕсгіріа, сай Иез) 
прослежен как доминантный признак до 6 
поколения. Молочнобелая окраска ногтей 
(Іеикопусһіа, Іеџкораіћіа ипоџішп) бывает 
то в виде точек, единичных или множествен- 
ных, возникающих у луночки и постепенно 
продвигающихся к краю ногтя, то в виде 
сплошного побеления всей ногтевой пла- 
стинки (Іецкопусһіа 1013$). Пятнистая 
лейконихия развивается вследствие меха- 
нических повреждений ложа ногтя; Іецко- 


пусһіа іоёа1іѕ встречается очень редко, яв- 
ляется врожденной и генотипически обу- 
словленной. Аномалия эта наследуется как 
признак доминантный; известен случай 
Бауера (Вацег), где наследование этого 
признака отмечено в 4 поколениях (рис. 2).— 
Среди врожденных Л. нужно отличать также 
паеуцз апаетісиѕ и Јецкойегта асди1з Кит 
(ЗиКоп). Маеуцѕ апаетісциѕ ветреча- 
ется нередко; характеризуется наличием 
с первых лет жизни белых пятен в различ- 
ном числе, различной формы и величины; 
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Ш 


ТУ 
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Рис. 2. 


при надавливании на периферию стеклян- 
ной пластинкой пятна исчезают, а после 
трения выступают еще резче, сохраняя свой 


’ бледный цвет среди покрасневшей окружаю- 


щей нормальной кожи. При гистологическом 


исследовании на, месте пятна обнаруживают 


в одних случаях уменьшенное количество 
сосудов, в других—©спазм их. В остальном 
никаких пат. изменений не находят. Ука- 
заний на наследственную передачу не имеет- 
ся. Часто паеуцѕ апаетісиѕ сочетается с боль- 
шим или меньшим количеством родимых пя- 
тен и видимо предетавляет их разновидность. 

Болезнь Сеттона—белые пятна, раз- 
личной величины, округлой или овальной 
формы, расположенные в окружности роди- 
мых пигментных невусов. Сеттоп, описавший 
это заболевание в 1916 г., считал его разно- 
видностью у11150; в дальнейшем его стали 
относить к группе пигментных родимых‘ 
пятен (1е52с2упѕкі). Вероятно этот вид Л. 
подобно паеуцѕ апаетісиѕ нужно относить 
к паратипическим заболеваниям; по наслед- 
ству не передается.—К, группе Л. относятся 
также 9490 (см.) и сифилитическая лей- 
кодерма.—/Л. после обратного развития псо- 
риаза, парапсориаза, плоского лишая, ро- 


`зового лишая Жибера, себоройной экземы, 


отрубевидного лишая, микроспории, пар- 
ши и др. эритемато-сквамозных дерматозов 
объясняется тем, что кожа, покрытая че- 


‚ шуйками, предохраняется от действия уль- 
‚ трафиолетовых лучей и не загорает. Эга 
' форма Л. носит название Іеџкойегпа ѕојаге 
‚ (Мещерский). Л., развившиеся под влиянием 
‚ воздействия на кожу хим. веществ (хриза- 


робин, иод и др.), носят название псевдо- 


| лейкодермы (Воронов). Характерным для 


группы экзогенных Л. является то, что они 
носят временный характер, держатся от не- 
скольких недель до нескольких месяцев и 
постепенно исчезаюг параллельно убыли 


загара основного фона кожи. 
Лит. Воронов Д., О хризаробиновой псев- 
долейкодерме и 0б отношении хризаробина к нек-рым 
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депигментациям, Рус. вестн. дермат., 1927, № 10; 
Мещеренкий Г., Гепсодегта агііѓісіале—Іепсойег- 
та зо]аге, іріа., 1924, № 9; Мускатблит 3., 
К вопросу о паеуиз апаетісиѕ, ірій., 1929, № 1—9; 
Сименс Г., Введение в патологию наследственно- 
сти человека, М.—Л., 1927; Сутеев Г., К вопросу 
о неспецифической лейкодерме, Венерология и дерма- 


тология, 1925, № 6; ГезрступзЕкЕ В., Орег 
БифопзевВе Кгапкней, ПОегта%фо105. Ҹосһепѕсһгі, 
1926, № 7. И. Олесов. 


ЛЕЙКОПЕНИЯ (Іецкорепіађ, уменьше- 
ние числа лейкоцитов крови; это уменьше- 
ние называют иногда гиполейкоцитозом. 
Обыкновенно говорят о Л., когда в 1 мм? 
периферической крови имеется меньше 
6.000 лейкоцитов. Число лейкоцитов крови 
в редких пат. случаях может упасть до 


1.000 и даже до нескольких сот в 1 ммз. Мо-. 


жет иметь место равномерное уменьшение 
всех видов лейкоцитов, чаще же уменьшает- 
ся преимущественно одна какая-нибудь 
форма. В зависимости от того, какая именно 
форма лейкоцитов уменьшена, говорят о 
нейтропении, лимфоцитопении, 
эозинопении. Уменьшение числа мо- 
ноцитов изучено мало; уменьшение чи- 
сла базофилов б. ч. не имеет клин. 
значения. Иногда при уменьшении общего 
числа лейкоцитов бывает относительное 
и даже абсолютное увеличение числа лимфо- 
цитов (лимфоцитоз) и моноцитов (монсцч- 
тоз). — Механизм происхождения 
Л. различен при разных пат. и физиол. про- 
цессах. Л. может быть кажущейся —в ре- 
зультате перераспределения лейкоцитов, и 
действительной—в результате недостаточ- 
ного образования лейкоцитов или увели- 
ченного разпушения последних. В происхо- 
ждении лейкопении могут одновременно 
играть роль оба фактора—и уменьшенный 
лейкопоэз и увеличенный лейкоцитолиз. 

К кажущейся Л., обусловленной пе- 
рераспределением лейкоцитов с периферии 
во внутренние органы, следует отнести Л., 
нередко предшествующую лейкоцитозам са- 
мого различного происхождения, напр. пи- 
щеварительному, после впрыскивания чуже- 
родного белка, бактериальных токсинов. 
Сюда же нужно отнести временное умень- 
шение лейкоцитов при т. н. гемоклазическом 
кризе (Жіаа1), наблюдаемом у некоторых 
б-ных после приема 200 г молока. Это вре- 
менное уменьшение числа лейкоцитов некото- 


рые авторы объясняли разрушением лейко- 


цитов (1ӧ%іё, Крюков и др.); но уже давно 
было доказано, что во время этой лейкопени- 
ческой фазы можно констатировать значи- 
тельное увеличение числа лейкоцитов в 
капилярах внутренних органов (Чистович, 
Вериго, Сбо1йѕсһеійег и Јако). Раньше ду- 


мали, что это перераспределение лейкоцитов. 


обусловлено отрицательным хемотаксисом. 
На самом же деле оно обусловлено повиди- 
мому изменениями вегетативной регуляции 
сосудистой системы (подробнее об этом—см. 
Лейкоцитозы, перераспределительный лей- 
коцчтоз). | 

Л. вследствие недостаточ- 
ного образования лейкоцитов на- 
блюдается при нек-рых инфекционных забо- 
леваникях, а именно: брюшном тифе, инфлюен- 
це, краснухе, кори, остром полиомиелите, 
протозойных заболеваниях (лейшманиозах, 
малярии), при лихорадке денге, Рарафасс1- 


берег, часто при мальтийсксй лихорадке. 
При брюшном тифе Л. наблюдается с сере- 
дины 1-го стадия до 3-го стадия; число лей- 
коцитов падает обыкновенно до 3—4 тыс. 
При инфлюенце и краснухе Л. наблюдается 
обыкновенно в начале заболевания; при 
кори — на высоте болезни, особенно в 1-й, 
2-й день высыпания, а при малярии—в самом 
конце приступа, в интервалах между присту- 
пами и при хрон. течении. При всех этих 
заболеваниях Л. характеризуется нейтро- 
пенией с увеличением числа палочкоядер- 
ных нейтрофилов, относительным, изредка, 
абсолютным лимфоцитозом; при протозой- 
ных же заболеваниях (особенно малярии) 
кроме того-—-моноцитозом. Происхождение 
Л. при всех вышеуказанных инфекционных 
заболеваниях связано е их возбудителями 
или вернее с их бактерийными токсинами, 
которые угнетают лейкотворную функцию 
костного мозга; в результате этого угнете- 
ния получается недостаточная продукция 
лейкоцитов. Таким образом существуют 
определенные бактерийные токсины, к-рые 
ведут к угнетению лейкотворной функции 
костного мозга. Но и другие бактерийные 
токсины, которые обыкновенно вызывают 
лейкоцитоз, могут вызвать лейкопению в 
том случае, если под влиянием большой 
дозы этих токсинов повышенная регенера- 
ция костного мозга сменяется подавлением 
функции. Такая Л. наблюдается напр. при 


‚тяжелейшем крупозном воспалении легких, 


тяжелом перитоните и других тяжелых на- 
гноениях, милиарном с, нек-рых септиче- 
ских заболеваниях, тяжело текущей холере 
ит. д. Л. при этих заболеваниях характерна 
обыкновенно относительной нейтрофилией 
и лимфоцитопенией. При нек-рых септи- 
ческих процессах, особенно сопровождаю- 
щихся некротическими местными изменения- 
ми (напр. некротической ангиной), число 
лейкоцитов крови может упасть до несколь- 
ких сот в 1 мм?; при этом почти совершенно 
исчезают нейтрофильные полинуклеары, по- 
чему говорят вэтих случаях об агрануло- 
цитозе. Лейкопения от недостаточного 
образования лейкоцитов г мзет место еще при 
малокровии, осо5енно—злокачественном, при 
мегалосплениях, особенно—так наз. болени 
Банти, при голодании, иногда при болезки 
Базедова. Недостаточная продукция лейко- 
цитов может получиться не только на фнкц. 
почве, но и на почее анат. поражения ку ове- 
творной ткани. Таковы лейкопении от анат. 
поражения лимф. желез при распростра- 
ненном ре последних, от разрушения кро- 
ветворной ткани в результате длительного 
воздействия лучей Рентгена и радия, от 
некротических изменений миелоидной ткани 
в результате септических процессов.—Лей- 
копения от увеличенного разрушения лсй- 
коцитов может быть вызвана длительным 
воздействием лучей Рентгена, радия, мышья- 
ковыми препаратами, бензолом, что может 
иметь место при проф. отравлениях. Влия- 
ние этих воздействий лишь вначале огра- 
ничивается разрушением лейкоцитов кро- 
ви, затем поражается сама кроветворкая 
ткань, лейкопоэз, и тогда исключение гло- 
булицидных средств уже не приостанавли- 
вает дальнейшего нарастания лейкопёнии. 
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В диагностическом отношении Л. 
может быть использована лишь в совокуп- 
ности с общей клин. картиной заболевания; 
при этом необходимо обращать внимание не 
только на уменьшение числа лейкоцитов, но 
и на соотношение отдельных форм. Как на 
примеры можно указать, что Л. с ясно вы- 
раженным моноцитозом может иметь значе- 
ние для диагносцирования хрон. малярии и 
т. н. б-ни Банти; Л. с лимфоцитозом-—для 
брюшного тифа, злокачественного малокро- 
вия; Л. с нарастающей лимфоцитопенией— 
для милиарного фе (Маіћеѕ).—И в отноше- 
нии прогноза Л. может быть с осторож- 
ностью использована лишь в совокупности 
с общеклин. картиной. Выше было указано, 
что имеются инфекции, текущие обычно с 
Л.; но и при этих инфекциях очень сильное 
падение числа лейкоцитов (напр. при брюш- 
ном тифе до 1.000 в 1 мм?) является одним из 
симптомов тяжести инфекции. Тем более 
плохим прогностическим симптомом являет- 
ся падение числа лейкоцитов при тех заболе- 
ваниях, к-рые обычно текут с гиперлейкоци- 
тозом (напр. крупозная пневмония, нагное- 
ния); при этом на плохой прогноз часто ука- 
зывает резкое падение числа лимфоцитов и 
резко выраженные ядерные сдвиги (гипер- 
регенеративные, или т. н. дегенеративные) 
нейтрофилов (см. Лейкоцитарная формула 
крови). Но не следует забывать, что Л. отра- 
жает фнкц. состояние лишь кроветворной 
ткани, 6б. ч. костного мозга, реакция к-рого 
обусловлена не только тяжестью инфекции 
(вирулентностью возбудителей, количест- 
вом последних), но и индивидуальными 
особенностями данного организма. 

Лит.: Маеве1і О., Ріе Шепкотуѓеп реіт Турриѕ 
арӣотіпа1іѕ, реџіѕеһ. Атећ. #. К1іп. Мей., В. ХУП, 


Н. 3—4, 1900 (лит.). См. также лит. кетатьпм Гемато- 
логия, Кровь и Лейкоцитоз. Э. Гелыштейн. 


ЛЕЙКОПЛАКИЯ (от греч. Іецкоѕ—белый 
и ріах——плита, бляха), или лейкокера- 
т о з (1еикокегафоѕіѕ), хрон. поражение сли- 
зистых, чаще всего полости рта или моче- 
половых органов; характеризуется появле- 
нием серовато-белых или молочно-белых пя- 
тен и бляшек, обязанных своим происхожде- 
нием кератинизации слизистой и служащих 
часто основой для развития рака. Как пят- 
нә (простая Л.), так и бляшки (гиперкератоз- 
ная или веррукозная Л.) могут быть различ- 
ной величины и формы. У пятен края обыч- 
но неровные, фестончатые, то резко отграни- 
ченные то постепенно переходящие в нор- 
мальную слизистую. Бляшки плотны на- 
ощупь, возникают порой на здоровом осно- 
вании, порой на лейкоплакированном. Вы- 
шину имеют в несколько мм, края крутые 
или отлогие. Поверхность часто изборожде- 
на складками и трещинами. 

Этиология л. в точности не выяснена. 
Б-нь встречается преимущественно в возра- 


сте от 30 до 50 л., у мужчин раз в 10 чаще, 


чем у женщин. В анамнезе б-ных часто сифи- 
лис в прошлом и злоупотребление курением. 
ВЛУ часто положительная. По Фурнье (А. 
Еоигпіег), Л. полости рта—парасифилити- 
ческое заболевание. Дарье (Пёшег) допу- 
скает мысль, что Л. только синдром—в 
большинстве случаев сифилитического про- 
исхождения, реже на почве местных инфек- 
ций или раздражений (кариозные зубы, ку- 


рение, пат. выделения, бактериол. флора 

и т. д.). Такого же мнения Брок (Вгоса), 

наблюдавший случаи заражения сифилисом 

лиц, страдающих лейкоплакией. Гинзельман 

(Ніпѕеітапп) из 41 б-ного Л. лишь у трех 

мог установить связь с сифилисом. Сущест- 

вует также взгляд на Л. как на преканце- 

розное заболевание в виду наблюдающегося 

часто ракового перерождения ее. Как проф. 

заболевание Л. щек наблюдается увыдуваль- 
щиков стекла (см. ниже). —Гистологи- 

ческ и--кератинизация слизистой (гипер- 

кератоз, акантоз). В эпителии обнаруживает- 
ся несвойственн. ему в норме зернист. слой 

с большим количеством элеидина и керато- 
гиалина, просачивающимся в роговой слой` 
[см. отд. табл. (ст. 543—544), рис. 3]. В дерме— 
околососудистая круглоклеточная инфиль- 
трация; реже эндо- и периваскулиты, а в 
очень давних случаях—-явления склероза. — 
Течение. Л.—6-нь очень упорная и стой- 
кая, обычно остающаяся на всю жизнь. На- 
чало незаметное и безболезненное. Течение 
крайне медленное. При правильном ухо- 

де Л. может иногда исчезнуть, но обычно 
дает рецидивы. Легкие формы б-ных мало 
беспокоят; веррукозная Л. с эрозиями и тре- 
щинами болезненна.—- Прогноз в общем 
неблагоприятен: мало поддающаяся лечению 
Л. часто служит исходным пунктом разви- 
тия глубокого канкроида (по нек-рым авто- 
рам, больше, чем в 50% случаев).— ЦДиа- 
гн оз. Неправильность очертаний, склон- 
ность к слиянию, хрон. течение, медленное 
развитие и чрезвычайная стойкость лейко- 
плакических пятен и бляшек легко позво- 
ляет отличить их от слизистных сифилидов 
вторичного периода. Кроме того элементы 
Л. в противоположность дифтероидного 
вида слизистным сифилидам не могут быть 
удалены поскабливанием. (Отличие от крас- 
ной волчанки и плоск. лишая —см. Л. щек.)— 
Лечение. Интенсивное противосифили- 
тическое лечение нередко улучшает и прио- 
станавливает дальнейшее развитие б-ни. Ре- 
комендуют комбинированное лечение: инъек- 
ции каломеля, висмут и сальварсан. От 
иодистого калия пользы не наблюдалось. 

Местно — гигиеническое содержание пора- 
женной слизистой и устранение всякого рода, 
раздражающих моментов (курение табака, 
острая пища, алкоголь, пат. выделения). 

Для мазевого лечения рекомендуются ре- 
зорцин, салициловая к-та, деготь. При нали- 
чии показаний к более энергичному лече- 
нию—прижигание углекислым снегом, тер- 
мокаутером. При подозрении на начинаю- 
щуюся эпителиому — оперативное вмеша- 

тельство. 

Отдельные формы лейкоплакии. Л. рта 
(1. огіѕ). В полости рта Л. чаще всего по- 
ражает переднюю часть внутренней поверх- 
ности щек и языка, реже—десны, нёбо, сли- 
зистую и красную кайму нижней губы [см. 
отд. табл. (ст. 543—544), рис. 2] и углы губ; 
как исключение—голосовые связки, глотку. 
Поконфигурации поражения 
Фурнье различал 6 типов Л. рта: 1) круглые 
или овальные островки величиной от чече- 
вицы до миндаля и больше; 2) полосы; 
3) звездчатые формы; 4) кружевные, в виде 
листа папоротника; 5) штриховидные па- 
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раллельные черточки и 6) грядкообразные 
мелкие белые пятна. | 

Л. щечной (1. Бисса/1$) свойственны гл. 
обр. 2-й и 4-й типы. Часто на слизистой щек 
Л.наблюдается в виде сероватого симметрич- 
ного треугольника, основание к-рого соот- 
ветствует губной спайке, а вершина напра- 
влена назад (т. н. треугольник курильщи- 
ков Фурнье, или комиссуральные белые 
бляшки курильщиков новейших авторов). У 
выдувальщиков стекла наряду с изменением 
мускулатуры щек отмечаются утолщения на 
слизистой и серовато-белые пятна—Л. сте- 
клодувов. Кельш (КоеІѕсһ) однако не счи- 
тает эти изменения за настоящую Л. В 
происхождении Л. рта большое значение 
придают злоупотреблению табаком. Фурнье 
даже выделяет особую табачную Л. Дру- 
гими предрасполагающими моментами счи- 
тают длительные раздражения пряной пи- 
щей, крепкими напитками, травматизацию 
кариозными зубами, протезами. Однако рас- 
пространенность курения и злоупотребле- 
ния алкоголем и сравнительная редкость Л. 
заставляют думать, что местные раздраже- 
ния значения специфического фактора не 
имеют. Говард Фокс (Н. Еох), наблюдавший 
40 случаев щечной Л., ставит на первое 
место среди предрасполагающих причин 
сифилис, на второе--табак. Среди этих 40 
чел. было только 2 женщины. Средний воз- 
раст б-ных 48 лет. Диференцировать Л. рта 
приходится со вторичными сифилидами, 
красной волчанкой и красным плоским ли- 
шаем. У красноволчаночного поражения 
отмечается атрофический центр и гипереми- 
рованная, иногда отечная периферия. Пло- 
ский лишай обычно наблюдается одновре- 
менно на коже. Пораженная им слизистая 
не гладкая, как при лейкоплакических пят- 
нах, а шагреневая и не имеет перламутро- 
вого блеска. Локализуется плоский лишай 
чаще всего на задней части слизистой против 
последних двух моляров, не дает ни эрозий 
ни трещин и поддается часто мышьяковому 
лечению. Лечебно-профилактиче- 
ские меры. Приведение в порядок зубов, 
воздержание от курения, гигиена рта, поло- 
скание слабыми щелочными средствами. Ле- 
чение на серных водах с местной пульвери- 
зацией. 

Л. языка (1. Пигмае) [у старых авторов 
встречается также (неправильно) название 
рѕогіаѕіѕ, ісһіћуоѕіѕ, $УЮз13 Ипепае] встре- 
чается реже, чем Л. щек, но обычно в более 
тяжелой форме. Излюбленная локализа- 
ция—спинка и боковые края передней тре- 
ти языка (см. отдельную таблицу, рисунок 1). 
На боковых краях часто в виде штрихов- 
ки, на спинке—посередине или на боковых 
поверхностях—в виде дисков, грядок. При 
обширном поражении и тяжелой гиперкера- 
тозной Л. весь язык как бы заключен в плот- 
ный ороговелый футляр, покрытый трещина- 


ми. Нередко Л. встречается одновременно } 
на щеках, языке и спайках губ. На кератоз- | 
ных бляшках обычны эрозии, трещины, де- | 
лающие жеванье и речь болезненными. Ино- . 
гда кератозные бляшки усеяны заостренны- | 
ми папилематозными образованиями, напо- . 
миная кошачий язык. Эта веррукозная фор- : 
‘ма. чаще всего ведет к развитию рака. Часто | 


’ литическим 


наблюдается сочетание Л. языка е сифи- 
склерозирующим глосситом. 
Кроме плоского лишая, красной волчанки 
и сифилидов, Л. языка приходится иногда, 
диференцировать с Пима оеостарһіса, (см. 


- Глоссит).-Лечебно-профилактиче- 


ские меры. Чтобы не стимулировать 
злокачественного перерождения, рекомен- 
дуют осторожность с каустиками и другим 
раздражающим лечением. Фордайс (Еог- 
дусе) советует рентген или радий, Раво и 
Кейра ( Вахалф, Оиеуга$)—электрокоагуля- 


цию и декортикацию языка. 


Л. вульвы (1. ушуае)—по преимуще- 
ству б-нь менопаузы, но встречается и в мо- 
лодом возрасте. Поражение может быть 
сплошным и ограниченным. В первом слу- 
чае, наичаще встречающемся, вся область 
от лобка до заднепроходного кольца оказы- 
вается пораженной с наиболее резко выра- 
женными лейкоплакическими изменениями в 
области складок клитора (капюшона) и про- 
межности. Излюбленная локализация час- 
тичной Л.—малые губы, капюшон, промеж- 
ностно-заднепроходная зона—<симметрично 
или лишь с одной стороны. Сравнительно 
редко встречается Л. влагалища и влага- 
лищной части матки. В начале б-ни отме- 
чаются лишь отечность и вялость вульвы; 
на границе входа во влагалище малые губы 
и преддверье—-темнокрасной окраски. По- 
степенно изменения слизистой обозначают- 
ся резче, отдельные белесоватого цвета ост- 
ровки поражения сливаются вместе, стано- 
вятся обширнее и, выстилая всю вульву, 
придают ей вид смятого пергаментного ли- 
ста и сухой блеск. Ранний субъективный 
симптом-—зуд, иногда весьма интенсивный. 
Нек-рые авторы не считают Л. вульвы за 
самостоятельную б-нь, а стадием. крауроза 
вульвы (см. Вульва), с к-рым она нередко 
наблюдается одновременно. Большинство 
однако этих б-ней не отождествляет.— Ле- 
чение. Вагинальные души при выделениях 
из вагины, могущих служить причиной зуда. 
Подкожно, по аналогии с краурозом,— 
оварин, лютеин, питуитрин. Местно—рент- 
ген, радий. Большой пользы однако от 
такого лечения ожидать нельзя. Надежнее 
вульвектомия, частичная или полная, в за- 
висимости от размеров поражения. Частота 
ракового перерождения Л.вульвы дает пока- 
зания к раннему применению этой опера- 
ции. — Л. рер і ѕ, описанная Краусом 
(Кгалз), клинически и гистологически не от- 
личается от Л. рта и вульвы. Локализуется 
на головке члена и внутреннем листке край- 
ней плоти. Субъективные симптомы-—зуд 
и парестезии, иногда предшествующие по- 
явлению видимых изменений. Трещины и 
эрозии могут препятствовать половому сно- 
шению. Среди предрасполагающих причин 
указывают на врожденный фимоз. Прог- 
ноз и терапия, как при Л. других мест (см. 
Баланит, В.сһтопіса ч]сегоза урегігорһіса). 

Л. мочевых путей. Слизистые моче- 
испускательного канала, мочевого пузыря, 
мочеточников и почечных лоханок иногда 
также поражаются Л. Из 93 случаев Л. мо- 
чевых путей, зарегистрированных в литера- 
туре до 1929 г., на Л. пузыря и уретры при- 
ходится 51 случай, лоханок—29, лоханок и 


. М. Ә. К ст. Лейкемия, Лейкоплакия. 


Рис. 1. Лейкоплакия языка. На лейкоплакическом пятне, занимающем правую половину передней 
трети языка, видна резко ограниченная белая блестящая кератозная бляшка в 21], мм вышиной, 
Рис. 2. Лейкоплакия нижней губы (тот же больной). Рис. 3. Гистологический препарат лейкоплакии 
реріѕ’а; виден резкий гиперкератоз; мощный многоядерный зернистый слой; акантоз. В сосочковом 
и подсосочковом слоях дермы—круглоклеточная инфильтрация. Рис. 4, Лейкемические инфильтра- 
ты (2) в коже (1). Рис 5. Лейкемические .(1) инфильтраты (из большой лейкемической почки) 
пронизывают всю паренхиму органа; канальцы (2) и клубочки (3) почки сильно раздвинуты. 
Рис. 6. Лейкемические стазы в сосудах (1) головного мозга. 


мочеточников—13. В отношении Л. почек 
заболеваемость женщин и мужчин одинако- 
ва. Морфологически Л. мочевых путей ничем 
не отличается от Л. рта и половых органов. 
Здесь также поражение может быть частич- 
ным (очаговое) и более обширным, захваты- 
вающим всю поверхность лоханки или пу- 
зыря или двух соседних органов. Как на 
этиологические моменты указывают также 
на камни, опухоли пузыря, почек и на раз- 
дражение ненормальной мочой. Сифилису 
большого значения урологами не придается. 
Гистологически при Л. пузыря и верхнего 
отдела мочевого тракта отмечается метапла- 
зия переходного (кубического) эпителия по- 
раженной слизистой в многослойный пло- 
ский эпителий наружных покровов; при 
Л. уретры—усиленное ороговение и слущи- 


вание эпителия.— Диагноз Л. уретры. 


и пузыря нетруден при помощи уретро- и 
цистоскопии. Л. лоханки может протекать 
при симптомах пиелита, с гематурией и пол- 
лакиурией. Ороговевший слущивающийся 
эпителий образует иногда пленки, которые, 
проходя по мочеточнику, могут вызвать 
приступы почечных колик. Нахождение в 
моче таких пленок и клеточных скоплений 
из плоского ороговевшего и хвостатого 
эпителия при цистоскопически нормальном 
пузыре заставляет заподозрить Л. почек.— 
Лечение. Нефроуретеректомия при од- 
носторонней Л. верхнего мочевого тракта 
(Федоров, Іѕгае1). При очаговой Л. пузыря 
Барадулин получил прекрасные результа- 
ты от диатермо-коагуляции. 

Лит.: Барадулин Г., Лечение лейкоплакии 
мочевого пузыря диатермо-коагуляцией, Урология, 
1930, № 1—2; Кабачник С., Лейкоплакия уретры, 
Венер. и дермат., 1927, № 12; Калломон Ф., 
Невенерические заболевания половых органов, Харь- 
ков, 1928; ЛандесманАд. иЭйнох А., О лей- 
коплакии влагалищной части матки и ее связи с раком, 
Рус. вестн. дерматологии, 1929, № 1; Соколов М,, 
О лейкоплакии мочевого пузыря, Урология, 19924, №4; 
Федоровс., Хирургия почек и мочеточнинов, вып. 
3, М., 1925; Шапиро И., К клинике лейкоплакии 
мочевого пузыря, Сб., посв. 40-летию Б. Хольцова, 
Л., 1929; Воззшатн Н., ріе АііоІовіе аег Г.еаКо- 
р1аЕ1а огіѕ, №рг., 1923; Кох Н., Іеџкоріакіа рисса- 
Из, Тойгп. оѓ {Ве Ат. тей. Азѕос., 1925, р. 1523; 
Когаусе Ј. а. Маскее @., Р15езазез ої һе ога 
тисоѕе, Атеһ, ої йегтаё. а. вѕурһ., у. ХІІ, 1926; 
5оргё- Саѕаѕ е Саггаптяа, Гепџсор1аѕіе еї 
Кгамгоѕіѕ ушуаігеѕ, Р., 1928; Таъцѕѕіс Е., Іецко- 
рака ара сапсег ої Ше ущуа, Аге). ої йегтаї. а. 
ѕурһћ., у. ХХІ, 1930. М. Агроник. 

ЛЕЙКОСАРКОМАТОЗ, термин, предло- 
женный Штернбергом (біегпрего) для обо- 
значения заболеваний кроветворных и про- 
чих органов, при к-рых с одной стороны на- 
блюдают картины лейкемии, а с другой— 
своеобразное разрастание типа саркоматоз- 
ной опухоли из тех же клеток, к-рые навод- 
няют кровь. Местом развития опухолей ча- 
ще всего бывает средостение (область зоб- 
ной железы, сердечная сорочка, медиасти- 
нальная плевра), надкостница, редко—кожа, 
причем опухоль обычно не носит характера 
ясно очерченного узла, а имеет диффузный 
инфильтрирующий рост. Цвет таких опухо- 
лей бледносерый, реже серо-зеленый (хлоро- 
лейкосаркоматоз). Микроскопически обнару- 
кивают сплошной рост круглых клеток, ти- 
па крупн. и средних (реже—мелких) лимфо- 
цитов, как это имеет место напр. в кругло- 
клеточных саркомах или внек-рых лимфосар- 
комах; иногда отмечаются некрозы, склеро- 
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зы. Узлы подобного же строения, а также 
диффузные инфильтраты, могут наблюдать- 
ся и вдругих органах. Для крови характер- 
но наряду с быстро прогрессирующей ане- 
мией (что отличает Л. от лимфосаркоматоза) 
появление большого количества крупных 
лимфоидных клеток, часто составляющих 
подавляющее большинство среди белых ша- 
риков (крупноклеточная лейкемия). Болезнь 
всегда смертельная; течение острое и под- 
острое, б. ч. несколько месяцев. В наст. 
время все случаи Л. относят к разновидно- 
стям лейкемии, именно—к миелобластиче- 


‚ ским лейкемиям, при к-рых в тех или иных 


размерах может наблюдаться и опухолевид- 
ный рост миелобластической кроветворной 
ткани (см. Хлорома). Выяснилось также, 
что Л. не всегда бывают крупноклеточными, 
а с другой стороны наличие крупноклеточ- 
ной лейкемии отнюдь не обязательно свиде- 
тельствует о наличии где-либо опухолевид- 
ного роста. Описаны случаи банально-лей- 


‚ кемической крови с опухолевидным ростом, 


однако при наличии последнего лейкемиче- 


‚ ский фактор может выпадать совершенно 


(алейкемический Л.) или же наблюдается 
сублейкемия (сублейкемический Л.). В двух 
последних случаях возникают значительные 
диференциально-диагностические трудности 
в смысле отличия от лимфосаркомы (см.), 
в подавляющем большинетве случаев про- 
текающей алейкемически. Сочетание опухо- 
левидного роста с лейкемическими явления- 
ми не является т. о. достаточным основанием 
к выделению соответствующих случаев в 
особую нозологическую единицу с назва- 
нием Л. Нет оснований в таких случаях го- 
ворить и о сарколейкемиях (РаррепПеіт), 
поскольку самый процесс опухолевидных 
разрастаний относится в наст. время не к 
истинным бластомам, гезр. саркомам, а к 
гиперпластическим процессам, аналогичным 
гиперплазиям кроветворной ткани при лей- 


‘кемиях. Случаи истинных лимфосарком с 


лимфоцитозом в крови никакого отношения 
к Л. не имеют (см. также Лейкемия). 

Лит.: Зфеги Бегв С., Оъег Геалкозагкотафозе, 
УЛеп. КІіп. Ҹосһепѕеһг., 1908, № 14; он же, Гейко- 
ѕагкотаіоѕе ипа МуеоШазеще к аАт1е, Вейтахе гиг 
ра{по10=&. Апаһотіе и. хиг аПветешеп Ра 01081, 
В.ГХІ, 1915. А И. Давыдовекий, 

ЛЕЙНОТОКСИНЫ образуются в сыворотке 
животного в результате иммунизации его 
лейкоцитами и относятся к цитотоксинам, 
т. е. к клеточным ядам. Л. являются вместе 
с тем лейколизинами, т. к. под влиянием 
обладающей лейкотоксическими свойствами 
сыворотки лейкоциты не только убиваются, 
но и растворяются. Подобно гемолитичес- 
кому, лейкотоксич. эффект сыворотки пред- 
ставляет собой результат совместного дей- 
ствия двух веществ, находящихся в иммун- 
ной сыворотке (гезр. двух свойств такой 
сыворотки): амбоцептора и комплемента. Л. 
обладают специфичностью, т. е. они раство- 
ряют лишь те лейкоциты, к-рыми произво- 
дилась иммунизация.—Лейкоцидин— 
вещество, вырабатываемое стафилококка- 
ми, а также стрептококками (стрептолейко- 
цидин); обнаружен впервые Ван де Вельде 
(Уап ае Уе!4е) в плевральном эксудате кро- 
ликов, зараженных стафилококком; содер- 
жится также в культурах стафилококка 
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старых) и стрептококка; под влиянием лей- 
коцидина лейкоциты погибают и подвер- 
гаются затем растворению. Способность вы- 
рабатывать лейкоцидин соответствует степе- 
ни вирулентности культуры. При иммуни- 
зации животных к стафилококку их сыво- 
ротка получает способность нейтрализовать 
іп уііго лейкоцидин, вырабатываемый ста- 
филококком (иммун-лейкоцидины). 

ЛЕЙНОЦИДИН, выделяемое стафилокок- 
ком вещество, убивающее лейкоциты. Он 
был открыт Ван де Вельде (Мап е Уе14е) в 
плевритическом эксудате кроликов, вызван- 
ном пиококками. Л. уничтожается нагре- 
ванием до 57°. Его находят также в искус- 
ственных культурах. От действия Л. лей- 
коциты подвергаются вакуольному переро- 
ждению, заканчивающемуся потерей ядра. 
По Лингельсгейму (у. Шіпое1ѕһеіт), наибо- 
лее чувствительны к Л. лейкоциты кролика, 
значительно менее —человека и мыши, и со- 
всем нечувствительны лейкоциты лягушки. 
В. смеси Л. с лейкоцитами метиленовая синь- 
ка, по мере того как разрушаются лейко- 
циты, восстанавливается, что позволяет на- 
глядно судить о ходе реакции (М№еіѕѕег и 
Хесһѕреге). Лейкоцидину обыкновенно со- 
путствует гемотоксин, и оба они присущи 
только патогенным стафилококкам. 

Лит.: ъіпсеїѕћеіт Н., АеііоІосіе ип Тһе- 
гаріе дег 8&герѓіококКкеп-ІпѓєКіопеп, В.—Уіеп, 1899; 
Меівѕег М. ц. \Уесвзреге Е., ОБег Чаз 54а- 
рһуІоіохіп, 2іѕеһг. Г. Нувіепе, В. ХХХУІ, 1901; 
Уап ёе Уе1Іаен., брег деп езепмат вет Ѕіапа 
дег Ргабе пасһ деп Веғліепипсеп ғміѕсһеп деп һакїе- 
гісіаеп Бісепѕсһаќіеп дез Ѕегитѕ ип@ ег Геикосуепт, 
Сепіга1р1. Г. Вакёегіо1., В. ХХІІІ, 1894. 

ЛЕЙНОЦИТАРНАЯ ФОРМУЛА НРОВИ, 
процентное взаимоотношение отдельных пя- 
ти видов лейкоцитов: нейтрофилов, эозино- 
филов, базофилов, лимфоцитов и моноци- 
тов. Лэйкоцитарная формула крови соста- 
вляется на основании сосчитывания в окра- 
шенном сухом мазке крови 200—300 лейко- 
питов. (Относительно техники составления 
Л. ф.—см. Гемограмма.) Л. ф. подвержена и у 
здоровых людей значительным колебаниям, 


а именно: 


| Виды лейкоцитов Г В° В абс. 
| д ц [В% | цифрах | 
] | | 
Нейтрофилы. ..-....... | 60—75 14.200—5 250. 

| Эозинофилы . с... 2—5 | 140—350 
| Базофилы (ее... 0,5—1 35—70 | 
Г Лимфоциты еее. . | 28—85 1.750—2.450, 

‚ Моноциты еее... ` 5—8 350—560 


1 ммз.) Приведенная таблица не отражает 
Л. ф. у детей. По данным Кононовой, обра- 
ботанным методом вариационной статисти- 
ки, Л. Ф. к. новорожденных через 2 часа по- 
сле рождения почти тождественна с Л. ф. к, 
пляцентарной крови и отличается значитель- 
ным нейтрофилезом и ядерным сдвигом вле- 
во; нейтрофилез снижается к 4-му дню после 
рождения (см. табл. в ст. Лейкоцитозы). Поз- 
днее Л. ф. к. грудного ребенка меняется: 
нейтрофилез падает, уступая место лимфоци- 
тозу. Так, по данным Соколовой-Пономаре- 
вой, средние цифры отдельных лейкоцитов 
в возрасте от 1 до 1% мес. таковы: эозино- 
филов—3,5%, нейтрофилов-—37,4% (из них 


НЫЙ 


юных 6,6%, палочкоядерных 4,6%, сегмен- 
тоядерных 26,29%), лимфоцитов — 56,4%, 
больших моноцитов — 2,7%. С возрастом 
формула начинает постепенно приближкать- 
ся к формуле взрослых. 

Одна Л. ф. без подсчета общего количе- 
ства лейкоцитов в 1 мм? крови не дает пра- 
вильного представления о реальных соот- 
ношениях отдельных форм лейкоцитов; ча- 
сто наблюдаемое процентное увеличение чи- 
сла лимфоцитов (свыше 35—409) вовсе не 
говорит о пат. лимфоцитозе, если общее ко- 
личество лейкоцитов уменьшено. С другой 
стороны нормальный процент нейтрофилов 
при лейкопении означает в действительности 
пат. нейтропению. Т. о. лишь тогда, когда 
известно общее количество лейкоцитов, мож- 
но на основании Л. ф. сказать о пат. увеличе- 
нии или уменьшении той или иной формы 
лейкоцитов .--Основное значение Л. ф. сво- 


` дитея к тому, что по ней можно получить 


представление о реакции кроветворных ор- 
ганов на те или иные физиол. и пат. процессы 
в организме. При этом число лимфоцитов 
отражает в основном реакцию лимфоидной 
ткани, число нейтрофилов—реакцию миело- 
идной ткани. Многие разделяют в наст. вре- 


‚ мя то мнение, что число моноцитов отражает 


состояние рет.-энд. системы, но это мнение 


‚ еще нельзя считать окончательно установ- 
 ленным.—Наблюдаемые в клинике измене- 
ния Л. ф. сводятся к изменениям отдельных 


видов лейкоцитов и представляют собой от- 


‚ дельные формы лейкоцитозов: нейтрофиль- 


ный, эозинофильный и базофильный лейко- 


| цитозы, лимфоцитоз и моноцитоз. 


Нейтрофильный лейкоцитоз, т. е. уве- 
личение числа нейтрофилов, —фрегулярное 
явление почти при всех увеличениях об- 
щего числа лейкоцитов («нейтрофильный 
лейкоцитоз»), но может иметь место и при 
нормальном общем количестве лейкоцитов 
(«нейтрофилия»), а иногда наблюдается и при 
уменьшении общего числа лейкоцитов («ней- 
трофильный гиполейкоцитоз»). Все пат. лей- 
коцитозы, а именно—-инфекционные и вос- 
палительные, токсические, постгемораги- 
ческие, опухолевые, являются преимуще- 
ственно нейтрофильными лейкоцитозами. 
Таков же и лейкоцитоз новорожденных.— 
Клиника в наст. время придает большое 
значение совокупности данных об общем ко- 
личестве лейкоцитов и качественном изме- 


‚ нении нейтрофилов. При пат. состояниях 


наблюдаются как изменения со стороны 


ядра, т. н. «сдвиги ядра» (Агпе+ћ, ЅећіШпе), 


так и изменения со стороны зернистости 
протоплазмы (Мазей, Фрейфельд).—Я дер- 
сдвиг нейтрофилов впервые тща- 
тельно изучил Арнет. Он разделил все 
нейтрофильные лейкоциты на 5 основных 


‹ Класеов соответственно сегментации ядра. 


К Г классу он относит нейтрофилы е несег- 
ментированным ядром, ко П-—У классам-— 
нейтрофилы, имеющие соответственно 2—5 
сегментов. Эти основные классы Арнет де- 
лил еще на подклассы. Так, в І классе он 
различал миелоциты (М), нейтрофилы, име- 
ющие несегментированное ядро с незначи- 
тельным вдавлением («епіс серисһіеѓех) (И) 
и с глубоким вдавлением (‹«1еѓ серисћһеїе») 
(Т). Во П—У классах Арнет также разли- 
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чал целый ряд подклассов в зависимости от 
формы каждого сегмента.. Т.о. Арнет кро- 
ме 5 основных классов различал до 80 под- 
классов. В нормальной крови большинство 
лейкоцитов относится к П—-ТУ классам и 
лишь незначительное количество-—к Т (3— 
5%) и У классам. При большинстве инфек- 
ционных б-ней Арнет наблюдал увеличение 
числа нейтрофилов Ти П классов, т.е. «сдвиг 
нейтрофильной картины крови влево». Сдвиг 
вправо, т. е. увеличение многосегментиро- 
ванных нейтрофилов, встречается редко и 
имеет гораздо меньшее практическое значе- 
ние. Сдвиг влево обозначает по мнению Ар- 
нета увеличенное поступление в кровь из 
костного мозга, незрелых форм нейтрофилов, 
имеющее обыкновенно место при увеличен- 
ном разрушении наиболее зрелых нейтрофи- 
лов. Таким образом о зрелости нейтрофилов 
Арнет судил по сегментации ядра, считая 
несегментированные. нейтрофилы молодыми, 
наиболее же сегментированные—наиболее 
зрелыми клетками; к этому вводится основ- 
ной принцип учения Арнета. Но на самом 
деле часто нет параллелизма между моло- 
достью нейтрофила и степенью сегментации 
его ядра.Незрелость клетки легче всего уста- 
новить по структуре ядра. Молодое ядро, со- 
держащее мало базихроматина, отличается 
бледной окраской. В созревшем же ядре 
базихроматин и оксихромалин резко разгра- 
ничены, и ядро при окраске выглядит бо- 
лее темным, более диференцированным. Ми- 
елоциты, причисляемые к І классу, несом- 
ненно являются молодыми клетками, но 
этото нельзя сказать о всяком нейтрофиле, 
имеющем несегментированное ядро и потому 
также причисляемом к тому же классу. По 
структуре ядра можно легко установить, 
что бывают зрелые нейтрофилы с несегмен- 


тированным ядром и менее зрелые с сегмен- | 
Можно считать также _ 


тированным ядром. 
установленным, что нет принципиальных 


отличий между П и У классами (Рарреп- · 


Һеіт, Вгисѕеһ, эев 5). Т. о. учение Ар- 
нета в его основной 
вполне правильным. К тому же классифи- 


кация Арнета настолько громоздка, что _ 


практически она трудно применима. 

В наст. время широко распространена 
классификация Шиллинга. Она 
принципиально правильнее и к тому же 
значительно проще классификации Арнета. 
І класс (наиболее важный) Арнета Шиллинг 


разбил на три группы: миелоциты (М), · 


юные ( Ю) и палочкоядерные (П); П-—У клас- 
сы он объединил в одну группу сегменто- 


ядерных (С). Т.о. Шиллинг различает всего . 


4 группы нейтрофилов. (О морфологии ми- 
елоцитов-—см. Миелоииты и .Лейкоциты.) 
Юные нейтрофилы 
сегментированным ядром колбасовидной 
или бобовидной формы; красится это ядро 


не интенсивно, но все же оно очень ясно . 
диференцировано с часто сильно высту- · 


пающими нуклеолами; их протоплазма б. ч. 
не отличается от протоплазмы зрелых кле- 


ток, иногда же имеет светлоголубой отте-. 
нок (при окраске по Гимза). Эта; клетка по-. 
видимому идентична с метамиелоцитом Пап- · 


пенгейма. В нормальной крови юные ней- 


трофилы встречаются лишь в единичных · 


части является не 


характеризуются не- . 


| экземплярах (до 1%). Палочкоядер- 


ные (палочковидные) нейтрофилы характе- 
ризуются несегментированным, узким, лен- 
товидным ядром Т-, У- или О-образной фор- 
мы. Структура ядра ясно диференцирова- 
на, ядро не содержит нуклеол. Таковы нор- 
мальные палочковидные нейтрофилы; в нор- 
мальной крови они встречаются в количе- 
стве 3—5 ©. Шиллинг различает еще «пато- 
логически-дегенеративные» формы палочко- 
видных нейтрофилов, характеризующиеся 
«узкой, лентовидной, часто странно изогнутой 
и всегда гиперхромной (бесструктурно-тем- 
ной) формой ядра». — Сегментоядер- 
ные (сегментированные) нейтрофилы соста- 
вляют наибольшее количество лейкоцитов 
крови (60—72 %); их ядра состоят обыкно- 
венно из 2—5 сегментов, соединенных очень: 
нежными нитями или более широкими пере- 
мычками. 

В наст. время почти всегда в Л. ф. вклю- 
чают процентные отношения выше охаракте- 
ризованных четырех групп нейтрофилов (см. 
также Гемограмма). В зависимости от соот- 
ношения этих четырех групп нейтрофилов 
Шиллинг различает следующие формы ней- 
трофильных лейкоцитозов. 

1. Нейтрофильные лейкоцито- 
зы без сдвига ядра наблюдаются из физиол, 
лейкоцитозов при пищеварительном и иногда 
при статическом; из патологических же лей- 
коцитозов--при постгеморагическом, хло- 
розах, полиглобулии, при легко протекаю- 
щих инфекционных процессах, при остром 
полиартрите (даже и в тяжелых случаях); 
при столбняке, при неосложненных злока- 
чественных новообразованиях, после многих 
медикаментов и вливания физиол. раствора. 
Нейтрофилия (процентное увеличение ней 
трофилов при нормальном общем количестве 
лейкоцитов) без сдвига ядра наблюдается 
непостоянно при хлорозе. ма 

2. Нейтрофилия с простым ги- 
порегенеративным сдвигом обо- 
значает увеличение процента только палоч+ 
ковидных форм при небольшом увеличении 
общего количества лейкоцитов. Әта форма 
сдвига наблюдается обыкновенно при легко 
протекающих острых инфекциях, протозой- 
ных заболеваниях (напр. при малярии во 
время приступа), при поверхностных и ин: 
капсулированных абсцесах, легқом ката- 
ральном апендиците, при открытых нагное- 
ниях глаза, уха, гортани, при хрон. эндо- 
кардите, хрон. сепсисе, при некротизирую- 
щихся злокачественных опухолях, при лим- 
фогранулематозе, при активном, легкопроте- 
кающем с, особенно—Фс серозных оболо- 
чек, желез. Данная форма лейкоцитозов 
имеет часто большое практическое значение, 
т. к. помогает констатировать лятентную 
инфекцию там, где процесе клинически ка- 
жется излеченным (напр. при легких формах 
активного Фе, хрониосепсисах). 

3. Нейтрофильный лейкоцитоз 
с безуеловно регенеративным 
сдвигом обозначает уже нек-рое увели- 
чение и юных нейтрофилов (до 2—15 %) и 
даже миелоцитов (до 1—29); при этом об- 
щее количество лейкоцитов обыкновенно 
значительно увеличено. При большем уве- 
личении числа миелоцитов этот сдвиг назы+ 
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вается гиперрегенеративным. Эта форма ней- 
трофильного лейкоцитоза наблюдается при 
усилении всех тех процессов, к-рые указаны 
в предыдущей группе. Из физиол. состояний 
эта форма встречается иногда при беремен- 
ности и при длительной мышечной работе; 
она наблюдается при тяжелых интоксикаци- 
ях (свинцом, сулемой, светильным газом, 
лизолом, фенилгидразином и др.), при зна- 
чительных обострениях хрон. инфекций (10е, 
сепсисе и эндокардите), при септических 
осложнениях тех б-ней, к-рые обыкновен- 
но протекают без ядерных сдвигов либо же 
с незначительным или дегенаративным сдви- 
гом (напр. брюшной тиф, корь, лихорадка 
денге, желтая лихорадка, инфлюенца, си- 
филис, ес, злокачественные опухоли), 
также при острых расстройствах питания и 
пищеварения у грудных детей. 

4. Нейтрофилия с дегенератив- 
ным сдвигом обозначает увеличение чи- 
сла палочковидных нейтрофилов, гл. обр. 
дегенеративных форм, не сопровождаемое 
обыкновенно увеличением молодых форм; 
при этом общее количество лейкоцитов 
уменьшено. Эта форма встречается обыкно- 
венно при смешанной инфекции (тиф, ослож- 
ненный сепсисом; с, осложненный вторич- 
ной инфекцией) и в очень хронических или 
маловирулентных случаях сепсиса (напр. ре- 
цидив абсцеса печени, эндокардит). 

При исследовании лейкоцитов для Л. ф. 
заслуживает внимания состояние зернисто- 
сти протоплазмы нейтрофилов. При инфек- 
ционных процессах зернистость нейтрофилов 
часто окрашивается очень резко, приобретая 
при этом вид грубых зерен, иногда-—отдель- 
ных глыбок. Негели считает такие нейтрофи- 
лы токсически измененными. Әта т. н. ток- 
сичность нейтрофилов лучше всего выявля- 


ется при окраске не азур-эозином, а карбол- | 
фуксин-метиловой синькой по Фрейфельд. 
Чем резче выражена интоксикация организ- · 


ма, тем обыкновенно резче выражена зер- 


нистость нейтрофилов. Нейтрофильный, рез- · 
ко выраженный лейкоцитоз не влечетза собой ' 
обязательно тяжелого прогноза; он свиде- . 
тельствует лишь о резком усилении функции , 
миелоидной ткани. С другой стороны-незна- · 
чительная нейтрофилия при заболеваниях, . 
текущих обычно с нейтрофильным лейкоци- 

тозом, указывает либо на легкость инфекции · 


либо, наоборот, на гипертоксическую фор- 


му; разобраться в этом помогает общекли- · 
ническая картина и иногда характер ядер- · 


ного сдвига. 


Эозинофильный лейкоцитоз(эозинофилия). . 
Единственной острой инфекционной б-нью, . 
протекающей часто на высоте б-ни с увели- · 


чением числа эозинофилов при увеличении 


общего числа лейкоцитов, является скарла- · 
тина у детей. Обыкновенно же в крови, со- 


держащей увеличенное число эозинофилов, 


общее число лейкоцитов не увеличено, почему · 


эозинофильный лейкоцитоз чаще называют 
эозинофилией.—Эозинофилия наблюдается 
очень часто при глистных заболеваниях. 
При трихинозе эозинофилия особенно резко 
выражена, достигая даже 80%, но при очень 
тяжело текущем трихинозе эозинофилии 
может и не быть. Эозинофилия наблюдается 


часто при кожных б-нях: экземах, чешуй-. 


чатом лишае, ретрһісиѕ, почесухе; у ре- 


‚ конвалесцентов в постинфекционном и пост- 
‚ интоксикационном периодах; при анафилак- 
` тических и т. н. анафилактоидных состоя- 
ниях: сывороточной б-ни, сенной лихорад- 
| ке, крапивнице, бронхиальной астме, со]і- 
‚ 15 тетргапасеа, отеке Квинке; у детей — 
‚ при т. н. эксудативном диатезе, если есть 
‚ упомянутые кожные являния, приблизи- 
‚ тельно в 60% случаев; почти регулярно при 
| мышечном ревматизме, иногда при лимфо- 
' гранулематозе и злокачественных новооб- 
‚ разованиях; иногда при свежем нефрозе, 
‚ нефрите; изредка при гоноройных, особенно 
‚ гинекологических заболеваниях. Появление 
‚в крови эозинофилов—после полного их 
‚ отсутствия на высоте заболевания—обоз- 
‚ начает приближение периода выздоровле- 
‚ния (тиф брюшной, сыпной и т. д.).-—Часто 
‚ эозинофилию оценивают как благоприятный 


прогностический симптом, но это должно 
делаться с большой осторожностью. Лишь 


` в совокупности с общеклинической карти- 


ной и другими изменениями крови (лимфоци- 
тозом, отсутствием ядерного сдвига нейтро- 
филов или незначительным сдвигом, отеут- 
ствием увеличения общего числа лейкоци- 
тов) эозинофилия имеет нек-рое благоприят- 
ное прогностическое значение при острых 
инфекционных заболеваниях и хрон. с. 
При хронических же септических заболева- 
ниях наблюдается иногда эозинофилия не- 
смотря на плохой прогноз. При длительном 
+рс с лихорадкой число эозинофилов часто 
не уменьшается (Негели). 

Базофильный лейкоцитоз — увеличение 
числа базофилов крови (в норме 1/,%, т. е. 
до 40 в 1 ммз). Незначительное увеличение 
наблюдается иногда у клинически здоровых 
людей. Более значительное наступает после 
впрыскивания чужеродного белка и после 
лечения бещенства по Пастеру. Увеличение 
базофилов, очень варьирующее по степени, 
встречается еще при полицитемии (Негели), 
миелоидной лейкемии, алейкемическом мие- 
лозе, конетитуциональном гемолитическом. 
малокровии (А14ег), вторичном малокровии, 
иногда при злокачественных новообразова- 
ниях, протекающих со значительным мало- 
кровием, гемофилии, хлорозе и у реконвалес- 
центов после бери-бери (Шиллинг). При 
конституциональной гемолитической ане- 
мии число базофилов после экстирпации се- 
лезенки не уменьшается так же как при мие- 
лоидной лейкемии после лечения рентген. лу- 
чами.—В диагностическом отношении базо- 
филию можно использовать лишь очень ред- 
ко. В прогностическом отношении надо ука- 
зать, что лишь при злокачественном мало- 
кровии уменьшение базофилов идет обык- 
новенно параллельно тяжести заболевания 
(Негели). 

Лимфоцитоз— увеличение числа лимфоци- 
тов крови. К оценке лимфоцитозов надо 
подходить очень осторожно, т. к. число лим- 
фоцитов крови подвержено большим фи- 
зиол. колебаниям. В то же время надо пом- 
нить, что даже после легких инфекций, ин- 
токсикаций, вакцинаций месяцами может. 
держаться увеличенное число лимфоцитов. 
Лимфоцитоз, наблюдавшийся у многих лю- 
дей во время и после войны (т. н. воённый и 
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послевоенный лимфоцитоз), стоял повиди- · 


мому в связи с условиями питания. Но и те- 
перь нередко приходится наблюдать 30— 


35% лимфоцитов у людей без клинически. 
обнаруживаемых пат. изменений.--Разли- 


чают абсолютный лимфоцитоз (когда число 
лимфоцитов крови превышает 3.000) и от- 
носительный (когда увеличено лишь про- 


центное содержание лимфоцитов крови). · 


Временный, скоропреходящий лимфоцитоз 
может иметь в своей основе фактор перерас- 
пределения, как напр. миогенный лейкоци- 
тоз, адреналиновый (в определенных стади- 
ях). С другой стороны лимфоцитоз при лей- 
кемических и алейкемических лимфадено- 
зах наступает в результате гиперплазии 
лимф. аппарата. Лимфоцитоз как правило 
наступает в постинфекционном периоде, а 
также послетоксическом и при ряде инфек- 
ционных болезней: брюшном тифе, эпидеми- 
ческом паротите, оспе, коклюше (особенно 
в катаральном периоде), краснухе, грипе, 
малярии, пеллагре, лихорадке денге, хрон. 


доброкачественном с, сифилисе. Происхо- · 


ждение лимфоцитозов в только-что перечи-. 


сленной группе Негели объясняет повышен- 
ной функцией лимф. системы. Такое мнение 
было бы правильно, если бы при этих забо- 
леваниях имел место абсолютный лимфо- 
цитоз. На самом же деле только при свинке 
бывает действительный лимфоцитоз, при оспе 
же увеличено число не только лимфоцитов, 
но и нейтрофилов, при тифе и краснухе об- 
щее число лимфоцитов или близко к норме 
или несколько уменьшено. При большинстве 
же заболеваний, протекающих с лимфоци- 
тозом, имеется одновременно и лейкопения, 
т. ч. общее число лимфоцитов редко бывает 
увеличено, число же нейтрофилов уменьше- 
но. Правильнее поэтому сказать, что для 
большинства этих б-ней характерным яв- 
ляется не лимфоцитоз, а лейкопения (см.) и 
нейтропения. 

Лимфоцитозы вызываются и определен- 
ными экзогенными физ.-хим. влияниями: 
длительн. легкими воздействиями рентген. 
лучей (например у рентгенологов), кварце- 
вой лампы, односторонним питанием угле- 
водами и жирами. Лимфоцитоз абсолютный 
либо относительный в комбинации с нейтро- 
пенией наблюдается непостоянно почти при 
всех внутрисекреторных заболеваниях (Адди- 
сонова б-нь, диабет, разные формы ожире- 
ния и т. д.). Многие считают правильным 
мнение Кохера (КосЪег), что лимфоцитоз 
является характерным для б-ни Базелова; 
это представление нуждается в некотором 
ограничении, так как при болезни Базе- 
дова, 
чальных стадиях, лимфоцитоза может и 


не быть. Еще не ясно, стоит ли лимфо- 


цитоз при заболеваниях органов внутрен- 
ней секреции в связи с внутрисєёкреторным 


влиянием на лимф.сиетему или здесь играют · 


роль какие-нибудь другие факторы (влияние 
вегетативной нервной системы). Не ясен 


также вопрос о т. н. конституциональном · 


лимфоцитозе. Негели отрицает существова- 


ние конституционального лимфоцитоза, Ба- . 
уер (Ваџег) же признает таковой и рассма- · 


тривает конституциональный лимфоцитоз, 


гевр.. нейтропению, как частичный инфанти- · 


особенно в легких формах и на- · 


лизм кроветворного аппарата, «как резуль- 
тат анатомическ. либо функциональной ги- 


поплазии гранулоцитарной системы». Роль 


конституцпонального фактора в лимфоци- 
тарной реакции Бауер обосновывает теми 
фактами, что отдельныелюди реагируют лим- 
фоцитозом, а не нейтрофилией на септичес- 
кие инфекции (Матсһапва и др.), на гнойные 
тонзилиты (Шеиз$11=). Значение лимфоци- 
тоза часто сводят к тому, что он является 
якобы гист. выражением иммунизации ор- 
ганизма (Везапсоп, Таррё). Такая точка зре- 
ния не обоснована уже потому, что, как 
выше было указано, лимфоцитоз чаще всего 
наблюдается при лейкопениях и следова- 
тельно является б. ч. относительным. 
Моноцитоз—увеличение числа моноци- 
тов крови (в норме 6—8 %). Надо помнить, 
что и у здорового человека можно обнару- 
жить моноцитоз, если взять для исследова- 
ния первую каплю крови из ушной мочки без 
предварительного растирания последней 
(Шиллинг). Поэтому Шиллинг рекомендует 
брать лишь вторую или третью каплю из 
ушной мочки после предварительного рас- 
тирания. Моноцитоз наблюдается как при 
общем лейкоцитозе, так и без такового. 
При лейкоцитозе моноцитоз отмечает- 
ся при оспе, в позднейших стадиях сыпно- 
го тифа, при кори, краснухе, эпидемичес- 
ком паротите, острых сифилитических и туб. 
процессах, септических процессах, многих 
острых инфекционных б-нях (чаще в период 
кризиса); моноцитоз менее выражен при 
ветряной оспе, скарлатине. При сыпном ти- 
фе число моноцитов увеличивается иногда 
до 20—30%. Резко выраженный моноцитоз 
наблюдается иногда при т. н. еп4осага! из 
1еща, при к-ром число моноцитов увеличи- 
вается даже до 30—40%; при этом обращают 
особое внимание на появляние в крови круп- 
ных рет.-энд. клеток, гистиоцитов, которые 
по своей морфологии иногда близко стоят 
к моноцитам. Без лейкоцитоза (с нор- 
мальным или пониженным общим количест- 
вом лейкоцитов) моноцитоз наблюдается при 
протозойных заболеваниях: малярии, кала- 
азаре, :возвратном тифе, септических про- 
цессах, т. н. б-ни Банти, кори, желтой 
лихорадке, лихорадке денге, симпат. оф- 
тальмии, полиомиелите, пеллагре. При хрон. 
малярии число моноцитов крови увеличи- 
вается иногда до 40%. Такие же резкие 
моноцитозы наблюдаются изредка при анги- 
нах (т. н. «моноцитарные ангины») и хрон. 
сепсисах, что некоторые (Маршан, Эева Ц, 
Ваа4ег и др.) объясняют специфическими 
особенностями возбудителей. Хотя сущест- 
вует такой возбудитель, т. н. Васегиит то- 
посуіосепев, которым всегда можно вызвать 
экспериментальный моноцитоз у кроликов, 
однако объяснение моноцитарных реакций у' 
человека исключительно особенностями воз- 
будителя далеко не достаточно; большая 
роль должна быть приписана, особенностям 
макроорганизма. В отношении проис- 
хождения моноцитозов нужно ска- 
зать, что одни (Паппенгейм и др.) старались в 
клинике черпать доказательства, говорящие 
за их происхождение из лимф. системы, дру» 
гие же (Негели и др.)—за их происхождение 
из миелоидной ткани. Однако увеличение 
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‘числа моноцитов может итти параллельно 
то увеличению числа нейтрофилов (напр. при 
сепсисе) то увеличению числа лимфоцитов 
(напр. при протозойных заболеваниях). В 
наст. время в соответствии с учением о про- 
исхождении моноцитов из рет.-энд. клетки 
(Аѕвсћой - Кіуопо) большинство клиницис- 
тов смотрит на моноцитоз как на результат 
‚повышенного фнкц. состояния рет.-энд. си- 
стемы. Соглағно этому представлению встре- 
чающиеся иногда в крови гистиоциты (напр. 


при нек-рых септических заболеваниях) от-. 


носятся к моноцитам. Шиллинг их называет 
«атипичными моноцитами». Увеличенное со- 
держание этих клеток в крови по мнению од- 
них—центрального происхождения, и Шил- 
линг действительно мог отметить гиперпла- 
зию рет.-энд. клеток печени, селезенки, кост- 
ного мозга. По мнению же других (Віїбогї, 


ЛЕЙКОЦИТОЗЫ 


"ЮепеКке) эти клетки имеют периферическое · 
происхождение из эндотелия кровеносных. 
сосудов. Разделяемую в наст. время мңо- 


‚‘тими точку зрения об общности моноци- 


тов и гистиоцитов, о происхождении моноци- · 
тозов из рет.-энд. системы еще нельзя счи-. 


тать окончательно доказанной (Максимов, 


Вюот).-Значение моноцитоза сводят‘ 


к тому, что при острых инфекционных за-, 


болеваниях увеличение числа моноцитов,. 


.к-рое б. ч. параллельно общему увеличению 
числа лейкоцитов, представляет обыкно- 
венно благоприятный прогностический приз- 
нак. Этого нельзя сказать по отношению к 


хронич, септическим заболеваниям. При про- · 
тозойных заболеваниях моноцитоз имеет ди- 


‚агностическое значение. 
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Лейкоцитоз, 
числа лейкоцитов в периферической кро- 
ви. Такое определение давал еще Вир- 
хов (Уігсһоҹ), которому принадлежит самое 


временное увеличение 


слово «лейкоцитоз». При этом говорили о Л., | 
когда перифэрическая кровь натощак содер- 


жала больше 10.000 лейкоцитов в 1 мм?. Но 


такое чисто количественное определение Л. · 
недостаточно, т. к. увеличение напр. толь- · 
ко числа нейтрофилов даже без увеличения 


общего числа лейкоцитов, даже при умень- 


шении общего числа последних называют . 
также лейкоцитозом, в данном случае ней- , 
трофильным. Т. о. словом «лейкоцитоз» обоз- , 
начают не только временное увеличение · 


‘общего числа всех лейкоцитов, но и увели- 
чение хотя бы олной какой-нибудь формы 
‘лейкоцитов. Увеличение числа нейтрофилов, 
‘эозинофилов и базофилов называют нейтро- 
-фильным, эозинофильным и базофильным Л.; 
увеличение же лимфоцитов. и моноцитов на- 


взывают лимфоцитозом и моноцитозом. Неред- · 
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ко для обозначения увеличения общегочисла, 
лейкоцитов употребляют также термин «ги- 
перлейкоцитоз», а термин «гиполейкоцитоз»—- 
для обозначения уменьшения общего числа 
лейкоцитов (вместо слова лейкопения—см.).—- 
Чтобы отличить Л. от лейкемии, говорили 
обычно, что Л.—это преходящее и симптома- 
тическое изменение крови, но такое отличие 
принципиально неправильно, т. к. измене- 
ние крови при лейкемии является также 
лишь симптомом, а не самой б-нью. Нэпра- 
вильно также отличать Л.от лейкемии по об- 
щему количеству лейкоцитов, т. к. если при 
лейкемии вовсе не обязательно имеет место 
большое увеличение общего числа лейко- 
цитов, то с другой стороны при Л. наблюда- 
ются иногда огромные количества лейкоци- 
тов—до 100.000, даже до 250.000 в 1 мм?. 
Говоря о механизме происхождения Л., 
необходимо различать истинный (действи- 
тельный) Л. и кажущийся. Первый обуслов- 
лен временным, но действительным увеличе- 
нием числа лейкоцитов крови. Второй же 
обусловлен временным увеличением числа, 
лейкоцитов только в крови периферических 
капиляров за счет уменьшения чиела лей- 
коцитов в крови капиляров внутренних 
органов; этот Л. называют поэтому пе- 
рераспределительным (УегеНиапсз- 
1е1Косуфозе). = 
Перераспределительный лейкоцитоз и ме- 
ханизм его происхождения. Нужно .счи- 
тать несомненным неравномерное распреде- 
ление лейкоцитов на периферии и во вну- 
тренних органах уже при физиол. состоянии 
организма. За последнее время это особенно 
наглядно показал Греф (@таАН). Капиляры 
внутренних органов, особенно органов 
брюшной полости, значительно богаче лей- 
коцитами, чем периферические капиляры, 
и многие формы быстро проходящих и осо- 
бенно физиол. лейкоцитозов объясняются 
увеличенным притоком лейкоцитов на пери- 
ферию. Сюда относится статический Л. (см. 
ниже), Л. после нерезких термических вли- 
яний, дневные колебания лейкоцитов, Л. 
при инсулиновом шоке, после впрыскива- 
ний ваго- и симпатикотропных средств, пер- 
вая фаза Л. после кровопотерь. Если не всег- 
да полностью, то по крайней мере частично 
перераспределением лейкоцитов нужно объ- . 
яснить Л. после физиол. работы (миогенный), 
после судорог, у детей после крика, пищева- 
рительный Л. (подробно—ем. ниже). 
Механизм перераспредели- 
тельного Л. нужно искать в изменении 
быстроты тока крови в различных сосу- 
дистых областях и в усилении тока лимфы. 
Изменение быстроты тока крови изменяет 
соотношение колич. эритроцитов и лейко- 
цитов благодаря их различному удельному 
весу. При усилении тока крови через со- 
суды брюшных внутренностей, где лейкоци- 
ты обычно задерживаются благодаря более 
медленному там току крови (занимая крае- 
вое положение), в кровеносн. сосуды кожи 
попалает значительно большее количество 
лейкоцитов. При этом большого внимания 
заслуживает зависимость периферического 
Л. от состояния вегетативной нервной си- 
стемы. Этот. вопрос за. последнее время тща- 
тельно разрабатывался Е. Мюллером (М#І- 
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]ег) и его сотрудниками. Мюллер считает, 
что изменение тонуса перифэрических ка- 
пиляров сопровождается всегда противопо- 
ложным изменением тонуса капиляров ор- 
ганов, иннервируемых чревным нервом. 
Поэтому при каждом усилении реакции 
кожи, усилении мышечной деятельности, 
как во время потоотделения, при критиче- 
ском падении 1°, при мышечном напряже- 
нии, инсулиповом шоке и т. д., когда рас- 
ширяются кожные сосуды, в то же время 
суживаются сосуды брюшных органов. Рас- 
ширение кожных сосудов сопровождается 
увеличением числа лейкоцитов на перифе- 
рии и уменьшением во внутренних орга- 
нах. Наоборот, при ознобе, после приема 
пищи, после впрыскивания чужеродных 
веществ и т. д. имеет место в определен- 
ных стадиях сужение кожных капиляров, 
к-рое сопровождается обратным соотноше- 
нием между числом лейкоцитов на перифе- 
рии и во внутренних органах.—Следует так- 
же остановиться на адреналиновом 
лейкоцитозе. Фрей и Гатиган (Етеу, 
Найіевап) находили после впрыскивания 
адреналина двухфазную картину перифэри- 
ческого Л.—еначала с лимфоцитозом (1 фа- 
за), потом с нейтрофилией (11 фаза). Увели- 
ченное количество лейкоцитов с лимфоци- 
тозом (Т фаза) они объясняли сокращением 


селезенки и на этом основании истолковы- 


вали адреналиновый Л. как пробу, отра- 
жающую фнкц. состояние селезенки в емы- 
сле ее способности сокращаться. Поэтому 
адреналиновый Л. нек-рые называют пробой 
Фрея на функцию селезенки. На основании 
многочисленных исследований нужно эту 
точку зрения признать неправильной и ад- 
реналиновый Л. нужно рассматривать как 
перераспределительный; при этом увеличен- 
ный приток на периферию лейкоцитов про- 
исходит не только из селезенки, но и из пе- 
чени, лимф. желез, грудного протока и т. д. 
Т. о. перераспределительный Л. заслужи- 
вает несомненно серьезного внимания.—В 
старых исследованиях (Чистович, Вериго, 
ГИе4ег, Бела, Соіаѕеһеіаег и „Лакоь) ме- 
ханизм перераспределения лейкоцитов объ- 
яснялея хемотаксисом; это объяснение не 
соответствует современным взглядам. Ме- 
ханизм перераспределительного Л. надо сле- 
довательно прежде всего искать в регуляции 
сосудистого тонуса вегетативной нервной си- 
стемой. Степень его будет зависеть с одной 
стороны от интенсивности раздражителей, 
с другой—от индивидуальных особенностей 
организма, гл. обр. его вегетативной нервной 
системы. Необходимо еще отметить, что пере- 
распределительный Л. нек-рые объясняют 
изменением концентрации крови вследствие 
изменения обмена плазмы между кровью и 
тканями (СтамИх, Меуег п. \УаЦеэть бег). Ка- 
кую роль играет фактор увеличенной кон- 
центрации крови в перераспределительном 
Л. и при какой форме его, в какой связи 
этот фактор находится с вегетативной ре- 
гуляцией—эти вопросы еще неясны. 
Мехапизм происхождения истинных Л. 
Если перераспределительный Л. преимуще- 
ственно наблюдается при физиол. состояни- 
ях, хотя он, как было указано, может быть 
обусловлен и некоторыми пат. изменениями 


организма, то истинный Л. наблюдается 
преимущественно при пат. состояниях, хотя 
он, как указано ниже, может наступать и при 
некоторых физиол. состояниях организма. 
Известно, что наичаще сопровождаются дей- 
ствительным Л. инфхкционные б-ни и вообще 
воспалительные процессы. Естественно по- 
этому, что больше всего изучался механизм 
развития именно инфекционных, воспали- 
тельных Л. Механизм развития всех ис- 
тинных Л. базируется в основном на одном 
общем принципе-—на измененной функции 
кроветворной, точнее — лейкобластической 
ткани, т. е. в первую очередь костного 
мозга и лимф. желез. Но до того как стал 
ясен этот общий принцип, объяснение меха- 
низма развития истинного Л. проделало 


большую эволюцию. | 
Вирхов полагал, что всякий Л. происходит путем 
раздражения лимф. желез. В такой форме эта точка 
зрения понятно не отвечает современному развитию 
науки, т. к. истинный Л. чаце характеризуется пре- 
обладанием гранулоцитов, происходящих не из лимф. 
желез. Но взгляд Вирхова сохраняет свою силу по 
наст. время в отношении тех Л., к-рые характеризуют- 
ся абсолютным лимфоцитозом (напр. при кори, иногда 
вторичном сифилисе и др.). Конечно неправилен и 
взгляд других авторов (Ридер, Шульц), сводивших 
всякий Л. к перераспределению лейкоцитов. Такому 
взгляду противоречат встречающиеся нередко при 
Л. незрелые формы лейкоцитов, напр. незрелые ней- 
трофилы, к-рые до Л. в крови отсутствовали и к-рые 
могут появиться в крови только в результате ненор- 
мального фнкц. состояния костного мозга, Однако 
уже выше отмечалось, что перераспределение лейкоци- 
тов тесно связано с состоянием вегетативной нервной 
системы. Состояние же вегетативной нервной системы 
подвергается часто большим изменениям при тех пат. 
процессах, к-рые сопровождаются Л. Поэтому вполне 
законно думать, что фактор перераспределения играет 
некоторую роль в механизме развития большинетва, а 
может быть даже всех пат. Л. В такой постановке по 
этому вопросу еще нет конкретного материала. Никто 
в наст. время не признает также точки зрения Ремера 
и Бухнера (Вощтег, Висһпег), обьяснявших Л. лейко- 
генетическим процессом в. самой крови. Наконец 
существовала еще локалистическая точка зрения, 
коотрая сводилась к тому, что лейкоциты из местных 
воспалительных фокусов ретроградно попадают в 
кровь, Эта точка зрения защищалась Шуром и Леви, 
Маршаном и Вейденрейхом (5сһиг и Ьбму, Меійеп- 
геісћ) и частично допускается Гравицем и Ирюковым. 
Этот взгляд должен быть также отклонен. Основные 
возражения сводятся к следующему. 1) В воспалитель- 
ных фокусах очень редко удается наблюдать фигуры 
кариокинетич. деления; тут лейкоциты б. ч. дегенера- 
тивно перерождены. 2) Слишком часто можно наблю- 
дать огромное несоответствие между резко выражен- 
ным Л. и незначительно выраженным местным восца- 
лительным очагом (такое несоответствие нередко 
можно наблюдать у некоторых больных апендицитом; 
бывает и обратное несоответствие, когда очень рас- 
пространенный гнойный процесс сопровождается 
нормальным числом лейкоцитов и даже лейнопе- 
нией—нередко при эмпиемах, особенно у стариков). 
Т.о.уже из критики всех вышеприведенных теорий, 
несостоятельных с точки зрения современных знаний, 
вытекает, что механизм развития истинных Л. нужно 
искать в измененной функции кроветворной системы. 
Эту точку зрения нужно считать в наст. время общгприз- 
нанной. Онас несомненностью подтверждается морфол. 
изменениями костн. мозга при Л. (см. ниже). Некото- 
рые неясности до сих пор имеются по вопросу о меха- 
низме изменения функции костного мозга. Существуют 
три теории этого механизма: лейколитическая тео- 
рия Лёвита (І.ӧҹіі), хемотактическая теория Эрлиха 
(Еђгіісһ) и теория Негели о непосредственном раз- 
дражении кроветворной системы. По Лёвиту, всякому 
Л. предшествует лейкопения в результате разрушения 
лейкоцитов; при этом продукты распада лейкоцитов 
раздражают лейкобластическую ткань. Но во-пер- 
вых предшествующая часто Г. лейкопения есть ре- 
зультат перераспределения лейкоцитов, увеличенного 
накопления их в печени, легких, селезенке (Вериго, 
Гольдшейдер и Якоб, Тимофеевский, Е\!ш5), а во- 
вторых Гольдшейдеру и Якобу удалось вызвать эке- 


‚периментальный Л. без предшествовавшей лейкопении. 


Т.о. эту теорию нужно считать опровергнутой. Взгляд 
Эрлиха, что в основе Л. лежит хемотаксис, является 
до сих пор очень распространенным. Однако и протяв 
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хемотактической теории имеются существенные воз- 
ражения. Учение Преффера (Ргейег) о хемотаксисе 


простейших переносится этой теорией на лейкоцитов. · 


Лейкоцитоз объясняется по этой теории наличием в 
крови положительных хемотактических веществ, при- 
влекающих из костного мозга нейтрофилов, а уже 
вслед за этим в костном мозгу наступает репаратив- 
ная регенерация новых нейтрофилов. Мечников пи- 


шет, что «у лейкоцитов имеются хемотактические свой- 


ства подобно тем, которые имеются у других низших 
организмов». — Такое перенесение закономерностей 
простейших на Л. является принципиально непра- 


вильным. Целый ряд экспериментальных и клинич.` 


фактов, относящихся к Л., совершенно нельзя объяс- 


нить хемотактической теорией. Известно, что при по- · 


падании в кровь тех или иных бактерий Л. часто пред- 
шествует лейкопения. Данная лейкопения по этой 
теории объясняется циркуляцией в крови бактерий 
или же токсинов, которые обладают по отношению к 
лейкоцитам отрицательным хемотаксисом. Но вскоре 
(иногда через несколько часов) лейкопения сменяется 
Л. и следовательно по этой теории бактерии (или ток- 
сины), обладавшие совсем недавно отрицательным, 
обладают теперь уже положительным хемотаксисом. 
Это явно произвольное толкование. Этой теорией 
необъясним и тот хорошо известный клинике факт, 
что у стариков крупозная пневмония, обусловленная 
диплококком Френкеля, может с самого начала про- 
текать без Л., между тем как пневмония, обусловлен- 
ная теми же диплокоққами, у молодого субъекта про- 
текает обыкновенно с большим Л. Таких примеров, 
необъяснимых хемотаксисом, можно привести еще 
немало. Нужно отметить, что именно из хемотактиче- 
ской теории вырастают виталистические взгляды, как 
наприм. взгляд Бирх-Гиршфельда (Вігеһ-Н ігѕеһѓе1а) 
«0б осмысленном перемещении к цели выступивших 
лейкоцитов». Скорее всего нужно думать, что те или 


иные раздражители (сами ли бактерии или, как ду- | 


мает Негели, токсические продукты жизнедеятельно- 
сти бактерий, другие токсические вещества, продукты 
клеточного распада ит. д.) воздействуют на кроветвор- 
ную ткань, в первую очередь на костный мозг, в ре- 
зультате чего в последнем наступают те или иные 


(регенеративные или дегенеративные) фнкц. измене- · 


ния. С точки зрения этого взгляда легко понять выше- 


приведенные факты, необъяснимые с хемотактической : 


точки зрения. То же можно сказать по отношению 
еще к ряду фактов. Напр. нередқое наличие в крови 
при инфекционных процессах ядерных эритроцитов, 
что свидетельствует о повышенной функции не только 
лейкопоэтического, но и эритропоэтического аппара- 


та, никак нельзя объяснить хемотаксисом, но оно ста- . 


новится легко понятным с точки зрения раздражения 
кроветворной системы токсическими продуктами. 
"Также нередко встречающийся при инфекциях экстра- 
‘медулярный лейқопоэз, имеющий конечно отношение к 
лейкоцитозу, никак нельзя объяснить хемотақсисом. 


Т.о. истинный Л. есть морфол. выражение | 
фнкц. изменений лейкобластической ткани. 


и в первую очередь костного мозга. Эти 
функциональные изменения получаются в 
результате воздействия того или иного раз- 
дражителя. 

Неясным остается до сих пор вопрое 
о механизме изменения деятельности лейко- 
поэтической системы. Основным фактором 
следует считать раздражение кроветворной 
системы, влекущее за собой усиленную про- 
дукцию форменных элементов-—нормальных 
или патологических. Раздражителями мо- 
гут явиться как различные токсические ве- 
щества (бактериальные эндо- и экзотокси- 
ны, парентерально введенные вещества и 
т. п.), так и продукты тканевого распада 
и продукты распада крови, в первую оче- 
редь самих лейкоңитов, происходящего в 
органах, в токе крови или в воспалительных 
очагах. Действуют ли эти раздражители 
непосредственно на кроветворную ткань или 


через нервную систему или еще каким-ни- 


будь образом, сказать еще нельзя. Лейкоци- 
тарная реакция, ее степень и характер бу- 


дут зависеть от количества раздражающих . 


продуктов, качества их и индивидуальных 
особенностей организма, особенно его лей- 
‘кобластической ткани. 


Состояние костного мозга при Л. подвер- 
жено различным изменениям. У животных 
уже через 1/,—1 час после бактерийных ин- 
токсикаций Тимофеевский наблюдал расши- 
рение сосудов костного мозга и переполне- 
ние их кровью, обеднение костного мозга 
зрелыми нейтрофилами-—‹лейкопению кост- 
ного мозга». Затем наступал стадий миелоци- 
тарной гиперплазии-—«миелоцитоз костного 
мозга». В дальнейшем же обнаруживалось 
в костном мозгу значительное увеличение 
полиморфноядерных нейтрофилов — «ней- 
трофилезный гиперлейкоцитоз костного моз- 
га». У человека при инфекционных б-нях и 
нагноительных процессах нередко наблю- 
дается превращение жирного костного моз- 
га в лимфоидный. При тяжелых хронич. ин- 
фекциях это имеет место еще в большей мере, 
но здесь необходимо учитывать и факторы 
анемизирующего порядка. К Л. имеет от- 
ношение еще и то, что при инфекционных 
б-нях и воспалительных процессах лейкоци- 
тарная пролиферация происходит часто не 
только в костном мозгу, но и во многих дру- 
гих органах. Әта экстрамедулярная проли- 
ферация лейкоцитов происходит в резуль- 
тате миелоидной метаплазии прежде всего 
в селезенке, в лимфат. железах, иногда в пе- 
чени (см. Кроветворение).—С этиологи- 
ческой точки зрения различают фи- 
зиол. и пат. лейкоцитгзы. 

Физиологические лейкоцитозы. К физиол. 
Л. нужно отнести пищеварительный Л., 
миогенный, Л. новорожденных, Л. беремен- 
ных, статический Л.—Пищеваритель- 

ный Л. сводится к тому, что через 2—3 
часа после приема пищи наблюдается уве- 
личение числа лейкоцитов в среднем на 
33% (Ридер). Сыренский после богатой бел-. 
ками пищи наблюдал увеличение в ёреднем 
на 60%. При этом чисто белковая пища дает 
преимущественное увеличение нейтрофилов, · 
жировая же и углеводистая--лимфоцитов 
(Кече, Сыренский). Пищеварительному Л. 
часто предшествует лейкопения, наступаю- 
щая вскоре после приема пищи. Многие ис- 
следователи отрицают существование пи- 
щеварительного Л. Указывали на отсутст- 
вие пищеварительного Л. у животных (Кіе- 
пефегоег, Кат]); у грудных детей после прие- 
ма пищи можно наблюдать довольно зна- 
чительные колебания числа лейкоцитов—от 
б до 19 тысяч, причем при кормлении жен- 
ским молоком чаще возникает значитель- 
ная и длящаяся около 1 часа лейкопения, 
сменяющаяся лейкоцитозом, а при даче ко- 
ровьего молока лейкопения возникает пос- 
ле начальной волны лейкоцитоза. Однако 
ежедневное исследование крови у одного и 
того же грудного ребенка при соблюдении 
одинаковых условий может дать совершенно 
различные лейкоцитарные кривые (8еһір- 
регз и Гапбе, Ѕігапѕку, Соколов, Кононова 
и Григорьева). Все это позволяет (по край- 
ней мере по отношению к грудному ребенку) 
отказаться от термина «пищеварительный 
Л.>. И по отношению ко взрослым Яфа, на- 
блюдая увеличение числа лейкоцитов толь- 
ко после обеда, указывал, что этот Л. на- 
ступает в обеденное время даже при от- 
сутствии обеда, почему он и сводил после- 

‚ обеденный Л. к периодическому дневному ко- 
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лебанию числа лейкоцитов, к-рое необяза- 
тельно связано с приемом пищи. За послед- 
нее время Кобринер (Когупег) и сотрудни- 
ки Завадского (Воронов и Рискин) описали 
у здоровых людей волнообразные колебания 
числа лейкоцитов в течение дня. Т. к. эти 
колебания не связаны с приемом пищи, эти 
авторы сомневалотся в существовании пище- 
варительного Л. в старом понимании этого 
явления, т. е. в смысле связи Л. с процесса- 
ми переваривания пищи. Однако то, что го- 
лодание ведет очень быстро к уменьшению 
числа лейкоцитов, что односторонняя пища, 
несомненно изменяет процентные отноше- 
ния лейкоцитов (Кел Ве, Сыренский), гово- 
рит в пользу влияния приема пищи на коли- 
чество и состав лейкоцитов крови. Не ясно 
и происхождение пищеварительного Л. Еще 
очень давно (Ридер) пищеварительный Л. 
объяснялся 
тов. В последнее время Миллер, Глазер 
(СИазег), объясняя пищеварительный Л. пе- 
рераспределением лейкоцитов, связывают 


его с измененной во время пищеварения 
вегетативной регуляцией сосудистой систе-. 


мы. Другие же исследователи считают пище- 
варительный Л. истинным; в пользу этого 
взгляда можно было бы привести исследо- 
вания ряда авторов (Соода, Рабоп, Ріго- 
пе). обнаруживших, что костный мозг во 
время пищеварения находится в состоянии 
повышенной фнкц. деятельности. Но это 
лишь единичные исследования в этом на- 


правлении. Об изменениях пищеваритель- | 


ного Л. при пат. состояниях организма ма- 


ло известно. Изменение пищеварительного | 
Л. при раке желудка оказалось непостоян- . 


ным (Сыренский). Были указания, что чем 


сильней у детей выражена диспепсия, тем} 
выше пищеварительный Л., но и здесь эти | 


колебания связывают в последнее время с 


изменением тонуса вегетативной нервной си- 


стемы (Богданов и Розенталь, Сперанский 
и др.). Диагностического и прогностиче- 
ского значения пищеварительный Л. не 
имеег. 
Миогенный Л. 
мышечного напряжения. К миогенному Л. 
нужно отнести Л. у детей после крика, Л. 
после судорог (напр. после эпилептического 
припадка)... Увеличение числа лейкоцитов 
можно обнаружить уже через десять мин. 
после начала мышечной работы, при этом 
вначале увеличивается гл. обр. число лим- 
фоцитов. Это увеличение числа лимфоци- 
тов обусловлено повидимому механическим 
влиянием мускулатуры на лимф. аппарат и 
сосуды в смыеле усиления тока лимфы, в 
результате чего усиливается вымывание кле- 
ток из лимф. желез. Тому же вымыванию кле- 
ток из лимф. желез и костного мозга может 
содействовать ускоренная циркуляция кро- 
ви. Играет повидимому роль и то, что насту- 
пающие во время мышечной работы учаще- 
ние и усиление дыхания, увеличивая приса- 
сывающее действие грудной клетки на боль- 
шие лимф. пути, ускоряют приток лимфы 
в венозную систему (Нігѕсһѓе1а). Наконец 


нужно думать, что при мышечной работе. 
наступает и перераспределение лейкоцитов · 
из внутренних органов. Однако и этих всех · 


упомянутых факторов недостаточно для 


перераспределением лейкоци- | 


наблюдается после 


объяснения всякого миогенного Л. Миоген- 
ный Л. будет различен в зависимости от дли- 
тельности мышечной работы. Миогенный Л., 
обусловленный небольшой работой, харак- 
теризуется преобладанием лимфоцитов, а 
при длительной работе—нейтрофилией со 
сдвигом влево, уменьшением числа лимфоци- 
тов и эозинофилов. При резких мышечных 
напряжениях Л. характеризуется значитель- 
ным регенеративным сдвигом нейтрофилов, 
резкой лимфопенией и исчезновением эози- 
нофилов. Для объяснения последних изме- 
нений недостаточно вышеупомянутых фак- 
торов, а необходимо допустить и фнкц. изме- 
нение кроветворной ткани, м. б. обусловлен- 
ное токсическими продуктами (в частности 
молочной к-той), поступающими в кровь 
при напряженной мышечной работе. Эту 
форму миогенного Л. уже неправильно на- 
зывать физиол. Л. Имеется зависимость ха- 
рактера миогенного Л. от тренированности 
и от индивидуальной реакции. 

Л. беременных. Лейкоциты крови 
(преимущественно нейтрофильные) нараста- 
ют ясно во время родового акта, превышая 
часто 20.000 в 1 мм?. Этот Л. вероятно мио- 
генного происхождения; Л. же во время бе- 
ременности стал подвергаться сомнению, 
особенно если принять во внимание дневные 
колебания числа лейкоцитов (Хапбете!1 ег 
и Маспег и др.). Другие отмечают нейтро- 
фильный Л. гл. обр. во время первой бере- 
менности, иногда даже с увеличением моло- 
дых форм (Неуп). Очень вероятно предполо- 
жение, что при беременности наряду с усиле- 
нием многих биол. процессов повышается 
функция и кроветворной ткани (Негели). Т. 
к. ряд наблюдений указывает на увеличение 
числа лейкоцитов преимущественно к концу 
беременности, то становится вероятным его 
миогенное происхождение, стоящее в связи 
с наступлением преходящих схваток (Ної- 
Балег, Гравиц). 

Л.новорожденных. Непосредствен- 
но после родов у новорожденных число лей- 
коцитов крови всегда увеличено, достигая 
15.000—20.000 в 1 ммз. Уже с первых дней 
число их ясно падает, достигая к 5—11-му 
дню в среднем еще 14.370 против 18.000 
(в среднем) в первые четыре дня. По дан- 
ным Кононовой в крови, взятой из пупови- 
ны, и в крови новорожденного через 2 часа 
после рождения количество лейкоцитов оди- 
наково высоко (18—19 тыс.) (см.табл. на след. 
стр.); к 4-му дню лейкоцитоз падает до 12—- 
13 тыс. Л. этот характеризуется преимущест- 
венным увеличением нейтрофилов. Происхо- 
ждение этого Л. нужно искать в изменив- 
шихся условиях питания и кровообращения. 
Может быть в этом Л. играют роль сгущение · 
крови (Коћһпѕѓеіп и Аипіх), пассивная и ак- 
тивная мышечная деятельность во время и 
после родов (Гравиц). 

Статический Л. наблюдается при 
внезапной перемене положения, внезапном 
переходе из вертикального в горизонтальное 
положение (ЕІегтапп и ЕгЈапаѕеп); при этом 
количество лейкоцитов может иногда увели- 
читься на 100%. Эти изменения наблюдают- 
ся повидимому не только при внезапной пе- 
ремене положения, но существуют два раз- 
личных уровня в числе лейкоцитов: низ- 
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| Из пуповины 


Через 2 часа после рожде- 


На 4-й день после рождг- 
ния ния 


| | 

| 

Лейкоциты м КЕ 5 

| | (средч а (абсол. | М с 8 М с 5 | 

! ! ариф клон.) цифра) | 

а ЕЕ, вы " ЕВ РИС ЕСИ баа аи 

| | | | і 

| Общий лейкоцитоз. 18.430 | 2.800 — 119.100 3.100 — 112.900 | 3.000 — ! 

'Лимфациты...... 22,12 | 6,43 4.176 1 27,83 8,27 5.989 1! 49,86 7,92 | 6.487 | 

Моноциты. ...’... 5,35. 31 985 | 5,53 3,57 1.045 | 6,28 3,21 319 | 

| Эпзин: фллы ..... 3,88: 2 717 | 3,71 1,6 703 3,07 | 1,6 390 | 

Общ, чисто пейтроф. 66 | 8 | 12.144 | 10 11.970 | 43 | 8,6 5.590 : 

‚ Мие 1оциты ...... | 5 3,6 | 929 | 5,4 3,9 | 969 | 3,9 | 1,9 | 507 г 

Ючы. ...... .| 9,5 4,4 1.748 | 9,2 | 4,6 1.748 | 7,4 | 4,3 | 962 1 
Па точчоядерн, . . і 15,9 5,3 | 2.925 14,1 4,7 2.679 13,3 5,1 | 1.799 
Сегм-онтиров......! 40,4 10,2 | 7.433 38,8 1 12 7.372 | 2,9 7,2 | 2.977 

: | р і 


кий—при вертикальном и высокий—при го- , 
ризонтальном положении тела (Зоегбепзеп). | 


Понятно, что статический Л. нужно отнести 


к перераспределительному. Объясняют дан- | 
ный Л. изменениями сердечной деятельно- . 


сти и ускорением тока крови, зависящими 
от положения тела. 
Патологичеекие лейкоцитозы. К пат. Л. 


относятся; воспалительный Л. и Л. при ин- · 


фекционных б-нях, токсический, постгемо- 
рагический, Л. при злокачественных новооб- 
разованиях и Л. под влиянием лучей рент- 
геновских и радия. Прежде отмечали еще 
агональный Л., к-рый в наст. время в старом 
его понимании, т. е. в смысле наличия Л. 
каждый раз в агональном состоянии (еп), 
отвергается. Л., наблюдаемый иногда в аго- 


нальном состоянии, должен быть поставлен ' 


в связь с характером заболевания (см. А20- 
ния). Также нужно отказаться от понятия 


«кахектический Л.», т. к. Л., наблюдаемый · 


лишь иногда при кахексиях, стоит повиди- 
мому в.связи с резорпцией токсических про- 


дуктов, различных в зависимости от заболе- 


вания, приведшего к кахексии.—Инфек- 
ционные и воспалительные]. на- 
блюдаются при большинстве инфекц. б-ней 
и различных воспалительных процессах, 
особэнно-—-гнойных; асептические воспале- 
ния (напр. после скипидара) также сопро- 
вождаются Л. Лейкоцитоз как правило на- 
блюдается при крупозной пневмонии, ро- 
же, скарлатине, дифтерии, церебро-спи- 
нальном менингите, холере, оспе, во многих 
случаях сепсиса, при флегмонозных воспа- 
лениях и нагноениях, обусловленных пио- 
генными возбудителями, особенно—стреп- 
тококком, стафилококком, пневмококком и 
кишечной палочкой. В большинстве этих 


случаев число лейкоцитов на высоте заболе- 


ванпя достигает 15.000—30.000. Обыкновен- 
но менее выражен Л, при остром ревматизме, 
остром полиневрите, остром энцефалите, вет- 
ряной оспе, сыпном тифе, малярии (во время 
приступа), хрон. сепсисе, осумкованных на- 
гноениях. Многие авторы отмечают значи- 
тельный лейкоцитоз (с лимфоцитозом) в ка- 
таральном периоде коклюша и приписы- 


вают этому факту диагностическое значение _ 


(Аѕһру, ГазсВ и др.). При желтухе ново- 
рожденных заметно понижается количество 
эозинофилов (Кононова). 


Инфэкцион. и воспалительные Л. в нача- · 
ле и на высоте заболевания характеризуются · 
б. ч. увеличением относительного и абсолют- . 
ного процента нейтрофилов, уменьшением · 


относительного и абсолютного числа лимфо- 
цитов и эозинофилов, к концу же заболева- 
ния и в периоде выздоровления в крови на- 
блюдаются обычно лимфоцитоз и эозинофи- 
лия. Неправильна точка зрения Шиллинга, 
различающего в течении инфекционных бо- 
лезней три фазы: первую—нейтрофильную 
(«фазу борьбы»), вторую—моноцитарн. («за- 
щитную фазу») и третью—лимфоцитарную 
(«фазу выздоровления»). Эта точка зрения 
принципиально неправильна, поскольку она 
с отдельными клетками (нейтрофилами, мо- 
ноцитами, лимфоцитами) связывает те про- 
цессы («борьба с инфекцией», «защита от ин- 
фекции», «выздоровление»), которые нельзя 
понять и правильно оценить вне связи со 
всем организмом. Поэтому понятно, что эта 
схема очень часто не соответствует клинич, 
наблюдениям (напр. моноцитоз при сыпном 
тифе, эозинофилия при скарлатине и т. д.) и 
должна быть оставлена. 

Степень и характер Л. различны в зави- 
симости от тяжести инфекции, харакгера 
последней и индивидуальн. особенностей ор- 
ганизма. Л. вызывается повидимому не бак- 
териями как таковыми, а эндо- или экзо; 
токсинами, потому что «и с убитыми бакте- 
риями и с растворимыми токсинами можно 
добиться совершенно одинаковых реакций» 
(Негели). При этом на малое количество 
токсина организм реагирует обыкновенно 
незначительным Л., на средние дозы—силь- 
ным Л., на большие же дозы организм б. ч. 
реагирует лейкопенией (см.). Истолковывают 
эти данные в наст. время обыкновенно таким 
образом, что при легкой инфекции крове- 
творная система реагирует незначительной 
регенерацией, при средней тяжести инфек- 
ции эта регенерация усиливается, при тяже- 
лой же инфекции наступают, как говорят, 
дегенерат. изменения кроветворной ткани 
(подробно-—см. ниже, а также Лейкоцитар- 
ная формула крови). Однако такое предста- 
вление имеет значение не большее, чем схе- 
ма.—Имеет значение не только количество, 
но и качество токсинов. Так, известно, что 
одни инфекции вызывают чаще резкий Л., 
другие--менее резкий (см. выше). Известно 
также, что одни инфекции вызывают преиму- 
щественно нейтрофильный Л., другие же— 
преимущественно лимфоцитоз (см. ниже), а 
скарлатина у детей—единственная инфек- 
ция, к-рая на высоте заболевания характе- 
ризуется значительной эозинофилией. Но 
все вышеуказанные реакции, зависящие как 
от количества, так и от качества токсинов, 


565 . ЛЕЙКОЦИТОЗЫ 566 


всегда конечно являются результатом взаи- 
модействия с организмом, следовательно и с 
индивидуальными особенностями организма 
и его кроветворной системой. Лейкоцитар- 
ная реакция на инфекцию и воспалительные 


процессы различна в зависимости от возра- · 
ста больных. У молодых эта реакция как. 


правило значительно резче выражена, у 
стариков же часто вовсе отсутствует. У де- 
тей например брюшной тиф вызывает обы- 
кновенно гораздо более резкий лимфоцитоз, 
чем у взрослых. Скарлатина лишь у детей 
вызывает обыкновенно значительную эози- 
нофилию, у взрослых же последняя едва 
выражена. Имеются многочисленные клин. 
наблюдения, говорящие за то, что за время 
войны тенденция реагировать на инфекции 
типичным Л. была слабой (Ро1іїлег); тут 
сказались экзогенные влияния на организм 
и его кроветворную ткань. 

Из всего вышеизложенного вытекает, что 
инфекционные Л., их степень, их морфол. 
особенности имеют в определенном сочета- 
нии с другими клин. данными большое 
диагностическое значение. Например 
сочетание определенной клин. картины с 
лейкопенией имеет большое значение для 
распознавания брюшного тифа, сочетание 
с Л.—для распознавания крупозной пневмо- 
нии, скарлатины. Понятно, различные осло- 
жнения основного заболевания и смешанная 
инфекция видоизменяют характер лейкоци- 
тоза. Л. имеют большое диагностическое 
значение в отношении местных воспалитель- 
ных процессов. При этом быстрое нараста- 
ние числа лейкоцитов—до 20.000—30.000 и 
больше, —держащееся больше 1—2 дней, ча- 
сто свидетельствует о нагноительном харак- 
тере воспалительного процесса. Но тяжелые 
воспалительные процессы и без нагноения 
(например перитифлиты) могут протекать с 
очень высоким Л.,и тогда он свидетельствует 
как о тяжелой форме. заболевания, так и о 
хорошей реактивной способности лейкотвор- 
ного аппарата. С другой стороны даже рас- 
пространенный нагноительный процесе мо- 
жет протекать при незначительном Л. или 
даже совсем без Л., что объясняется токси- 
ческим угнетением функции костного мозга. 
Осумкованные нагноения могут также проте- 
кать без Л. (О диагностическом значении 
отдельных форм Л.—см. также Лейкоцитар- 
нал формула крови.) Что касается прогно- 
стического значения инфекц. и воспа- 
лительных Л., то нужно сказать, что при 
многих инфекционных болезнях, при тяже- 
лой общей клин. картине незначительный 
лейкоцитоз или полное отсутствие послед- 
него, а к тому еще наличие т. н. дегенератив- 
ного сдвига (см. Лейкоцитарная формула 
крови), имеет обыкновенно плохое прогно- 
стическое значение. В то же время необхо- 
димо и в случаях сактивной лейкоцитарней 
реакцией с большой осторожностью ставить 
хороший прогноз только на основании этой 
реакции; активная лейкоцитарная реакция 
говорит об активной, хорошо функциони- 
рующей лейкобластической ткани, но при 
той жо инфеквии может иметь место плохо 
функционирующая сердечно-сосудистая си- 
стема, нервная система и т. д., что может 
значительно ухудшить прогноз. · 


Токсические Л. Сюда относят Л. по- 
сле приема многих медикаментов (антифеб- 
рин, фенацетин, антипирин, коляргол, 
камфора, препараты дигиталиса), после кро- 
вяных ядов (бертолетова соль, пиродин, 
пирогаллол, сальварсан, бензольные дери- 
ваты), при отравлении ртутью, кислотами, 
купоросом и при тканевом распаде. Токсиче- 
ские Л. имеют обычно нейтрофильный харак- 
тер; они вызываются в одних случаях не- 
посредственным раздражением кроветвор- 
ной ткани данным токсическим веществом, в 
других—раздражением ее продуктами раз- 
рушения эритроцитов и лейкоцитов. 

Постгеморагический Л. наблю- 
дается после значительных кровопотерь и 
имеет обычно нейтрофильный характер. При 
внутренних кровотечениях постгеморагиче- 
ский Л. обусловлен повидимому раздраже- 
нием миелоидной ткани продуктами распада 
экстравазированных лейкоцитов и эритро- 
цитов и кроме того последующей репара- 
торной регенерацией. При наружном же 
кровотечении можно думать лишь о репара- 
торной регенерации костного мозга (Эрлих). 
В происхождении данного Л. может быть 
играет нек-рую роль ускорение тока крови 
(Ридер). Наконец раздражение костного 
мозга может быть обусловлено также при- 
чиной, вызвавшей кровотечение (Негели). 

Л. при злокачественных но- 
вообразования х непостоянны, име- 
ют обычно нейтрофильный характер. Эги Л. 
могут быть обусловлены в основном тремя 
факторами: 1) распадом опухоли, 2) крово- 
течениями, 3) метастазами опухолей в кост- 
ный мозг; при наличии многочисленных ме- 
тастазов в костный мозг наблюдали в отдель- 
ных случаях очень резкий Л. (даже до 100.000 
в 1 мм?), иногда с незрелыми лейкоцитами, 
что напоминает т. н. лейкемоидные состоя- 
ния (см. Лейкемия). Кроме того опухолевые 
Л. могут быть вызваны и токсическими про- 


‚дуктами жизнедеятельности опухоли. 


Л. после воздействия на организм 
лучистой энергии (лучей Рентгена, 
радия) в зависимости от дозы бывает разли- 
чен и по силе и по патогенезу. Малые дозы 
могут вызвать небольшой Л. путем непо- 
средетвенного раздражения кроветворной 
ткани, большие же дозы—и путем раздраже- 
ния кроветворной ткани продуктами кле- 
точного распада. Хрон. воздействие лучей 
радия и Рентгена ведет обыкновенно к зна- 
чительному уменьшению чи”ла лейкоцитов, 
особенно — нейтрофилов. Н обходимо пом- 
нить, что и при данной форме Л., как и при 
всех предыдущих формах, большая роль при- 
надлежит индивидуальной реактивной спо- 
собности кроветворной ткани. (О распреде- 
ленпи Л. по морф. признаку, а именно: ней- 
трофильных, эозинофильных и базофильных 
Л., лимфоцитозов и моноцитозов—см. Лей- 
коцитарная формула крови.) 

_ Лит: Егоров А., Методика массовых иселедо- 
ваний крови и основные положения дипамики морфо- 
логической гематологии, М., 1997; Крюков А., 
о происхождении и взаимоотношениях лейкоцитов и о 
лейкоцитозе, М., 1909; Сыренский нН., К вопро- 
су о лейқоцитозе и лейкоцитолизе, СПБ, 1908; 
Тимофеевский А., Патология крови, Томск, 
1930; Шиллинг В., Картина крови, М.—Л., 
1926 (2-е рус. изд. печ.); В1оот \., Оъег діе 
Мопосуѓепїгасе, Кііпіѕсће Ҹосһепѕсһг., 1929, № 11; 
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Нітѕсһѓе1а Н., ріе Тепкосуѓоѕеп (І,еһтрисћ дег 
раіћоіосіѕспеп РһузѕіоІосіе, 1155. у. Н. Гааке и. С. 
Ѕеһавег, 1,рх., 1922); Кіуопо К., ОБ!е уцые Каг- 
тпіпвреісһегипе, Јепа, 1914; Мй 11етг Е., Реіегѕеп 
у. п. Нӧ1%сһег В., Аһѕсһ1іеѕѕепае Ѕіџйіеп йрег 
Веѓейісыпс дег еіплејпеп Отвапе ап йеп сеѕеїттаѕ- 
ѕісеп УегіеПопеѕӣпаегопоеп ег Геџокосуѓеп, КІЇП. 
Уосһепѕеһг., 1929, № 22. См. тақже лит. к статьям Ге- 
мотология и Кровь. Ә. Гельштейн. 

ЛЕЙКОЦИТОЛИЗИН, син. лейколизин, 
вещество, растворяющее лейкоциты. До не- 
давнего времени под этим названием имелось 
в виду особое вещество (или свойство) т. н. 
лейкотоксической сыворотки, относящееся 
к группе цитолизинов и как и всякий цито- 
лизин слагающееся из двух компонентов— 
амбоцептора и комплемента. Получить ис- 
кусственно такой Л. можно по общему прин- 
ципу— путем иммунизации животного соот- 
ветствующим антигеном, в данном случае— 
введением лейкоцитов одного вида живот- 
ных животному другого вида. Кроме такого 
искусственно получаемого Л. известен еще 
и открытый Ван де Вельде (Уап Яе Уе]4е) 
естественный Л., выделяемый стафилокок- 
ками и названный лейкоцидином. Послед- 
ний построен по тому же типу, т. е. так же, 
как напр. и гемолизин. Значительно позд- 
нее был открыт еще один Л., тоже выделяе- 
мый в естественных условиях: это—Л., вы- 
рабатываемый селезенкой. Вытяжки из се- 
лезенки разных животных обладают резко 
лейкоцитолитическими свойствами, тогда 
как вытяжки из печени, наоборот, предохра- 
няют лейкоциты от распада (И. И. Манухин, 
Г.П. Сахаров и Е. С. Иваницкий-Василен- 
ко), т. ч. в последнем случае можно бы 
говорить об антилейкоцитолизинах. И.И. 
Манухин вслед затем указал на факт повы- 
шения лейкоцитолитических свойств крови 
при освещении селезенки малыми, «возбу- 
ждающими» дозами рентген. лучей и, наобо- 
рот, понижения их при одновременном лей- 
коцитозе в результате такого же воздей- 
ствия на печень, а Г. П. Сахаров и С. С. Зу- 
бов подвергли вопрос о Л. селезенки даль- 
нейшей разработке. При этом оказалось, 
что в секреции Л. селезенкой не трудно убе- 
диться аа оси]оѕ в опытах на изолированном 
органе, по Кравкову (Л. в перфузионной 
жидкости). Тождественно ли это вещество 
с хорошо известным Л. лейкотоксической 
сыворотки, получаемой путем иммунизации 
животного лейкоцитами, неизвестно, но не- 
сомненно одно, что оно— ферментативной 
натуры и разрушается от нагревания при 
56° в течение 1/, часа. Лейкоцитолитическая 
функция селезенки довольно лябильнавсмы- 
сле чувствительности при воздействии на 
нее разного рода факторов как гормональ- 
ных, так и негормональных: так, 6. или м. 
тормозящее действие оказывают из органоте- 
рапевтических препаратов адреналин, пи- 
туитрин, тиреогландоль, инсулин, затем—- 
к-ты; из алкалоидов—хинин и слегка атро- 
пин; стимулируют же спермин и эпифизан 
(экстракт из эпифиза); щелочи; слегка—пи- 
локарпин. Печоночный секрет (перфузион- 
ная жидкость) обладает, наоборот, антилей- 
коцитолитич. свойствами: при смешении 
с Л. он как бы нейтрализует его, а лей- 
коциты от соприкосновения с антилейкоци- 
толизином приобретают большую резистент- 
ность по отношению к лейкоцитолизину. 


Значение перечисленных фактов прежде 
всего в том, что ими установлен факт суще- 
ствования специального аппарата, состоя- 
шего из двух антагонистов (селезенка—пе- 
чень) и регулирующего количество белых 
телец в крови, а затем-—во внесении суще- 
ственного корректива в прежние предста- 
вления о механизме лейкоцитолиза в орга- 
низме в различных случаях, а именно то, 
что ранее приписывалось непосредственному 
воздействию на лейкоциты разных веществ, 
в наст. время приходится толковать в смы- 
сле эффекта, осуществляемого косвенным 
путем-—через селезенку, посредством повы- 
шения ее лейкоцитолитической функции. 
Между прочим констатировано определенное 
отношение Л. и антилейкоцитолизинов к 
анафилаксии: сенсибилизация выключает 
лейкоцитолитическую функцию селезенки, 
тогда как антилейкоцитолитическая функ- 
ция печени остается сохранной, в соответ- 
ствии с чем стоит факт накопления антилей- 
коцитолизинов у сенсибилизированных жи- 
вотных в крови и наличие у них стойкого 
лейкоцитоза (Г. П. Сахаров и О. В. Красов- 
ская). Факт этот может быть не лишен изве- 
стного значения для понимания механизма 
анафилактического шока в аспекте интокси- 
кационной теории. 

Лит.: Сахаров Г.и Зубов С., О нек-рых 
функциях селезенки и о связи ее с другими эндокрин- 
ными органами, Вестн. эндокринологии, т. Т, № 6, 
1926; Сахаров Г. и Нрасовекая О., 
Лейкоцитолизины и антилейкоцитолизины при ана- 
филаксии, Русская клиника, 1928, № 46. См. так- 
же литературу к статье Лейхолиз и главы о цитото+ 


ксинах в основных руководствах, приведенных при 
статье Иммунитет. Г. Сахаров. 


ЛЕЙКОЦИТЫ (от греч. 1еаКоз— белый и 
Кую$з— клетка), белые, или бесцветные тель- 
ца, одни из видов форменных элементов кро- 
ви наряду с эритроцитами и тромбоцитами. 
Термин «лейкоцит» употребляется в двояком 
значении: 1) для обозначения всех разно- 
видностей белых кровяных телец; %) для 
обозначения известной категории белых те- 
лец—зернистых или гранулоцитов (прежде 
и моноцитов), противопоставляемых лимфо- 
цитам; значение это впрочем не является 
общепринятым и удерживается гл. обр. в па- 
тологии и клинике. Л. составляют необхо- 
димую принадлежность крови и лимфы не 
только позвоночных, но и беспозвоночных 
(амебоциты). Общий вид их везде одинаков: 
это—бесцветные шарообразные клетки, спо- 
собные к амебоидному движению, с ядром, 
с однородной или зернистой протоплазмой; 
но в деталях строение и функции Л. раз- 
нятся как у одного и того же животного, так 
и у разных видов. 

Рапиональной классификации раз- 
новидностей Л. до сих пор не выработано 
даже для наилучше изученного объекта—- 
крови человека, и сопоставление устано- 
вленных для человека форм с формами дру- 
гих млекопитающих и позвоночных не мо- 
жет быть полностью проведено. Первые клас- 
сификаторы (\Уагоп Јопеѕ, 1846; Мах 
Зева2е, 1865) выделяли кроме лимф. те- 
лец, считавшихся элементами лимфы, тонко- 
зернистые и грубозернистые формы. Основы 
современной классификации были заложены 
Эрлихом (ЕБтИев; 1877—98), к-рый пред- 
варительно изучил красочные реакций раз- 
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личных видов зерен у человека и других 
животных и установил 5 видов зернисто- 
сти, обозначив их греческими буквами (а— 
ацидофильная или эозинофильная, В—пер- 
воначально индулинофильная, впоследствии 
амфофильная, т. е. красящаяся и кислыми 
и основными красками, у—базофильная, ти- 
па тучных клеток, д—тонкая базофильная, 
=— нейтрофильная). В крови человека Эр- 
лих установил 5 видов Л.: 1) лимфоциты без 
зерен, 2) мононуклеары и переходные формы 
(моноциты, спленоциты, лимфолейкоциты, 
лейкоцитоидные лимфоциты), к-рым он оши- 
бочно приписывал зернистость В, 3) нейтро- 
филы, 4) эозинофилы (ацидофилы, оксифи- 
лы), 5) базофилы, или тучные Л. (Мазйеч- 
Косубеп) [см. отд. таблицу (ст. 463—464), ри- 
сунок 3]. По происхождению все эти виды 
делятся на 2 группы: лимфоидную (из лимф. 
желез и селезенки), куда относятся лимфо- 
циты и мононуклеары, и миелоидную (из 
костного мозга)—все прочие. Классифика- 
ция эта удержалась до наст. времени при 
клин. иселедовании крови, для к-рого она в 
сущности и была предназначена, но в тео- 
ретическом отношении она вызывает ряд 
возражений, и принципы, положенные в ее 
основу, вряд ли могут быть удержаны. В не- 
зернистых формах была описана особая 
азурофильная зернистость (Місһае11ѕ, №010); 
нейтрофильная зернистость, как было пока- 
зано многими авторами, может краситься и 
кислыми и основными красками, т. е. носит 
амфофильный характер; но самое главное— 
окраска по Эрлиху не позволяет гомологи- 
зировать лейкоциты различных животных. 
Базофилы человека и морской свинки имеют 
совершенно различный характер зерен; лей- 
коциты, по форме и количеству соответству- 
ющие нейтрофилам человека, у кролика и 
морской свинки явно ацидофильны (псевдо- 
эозинофилы), а у крысы, мыши, кошки со- 
всем не содержат закрашивающихся зерен. 
На этом основании Вейденрейх (Меійепгеісһ) 
и Максимов вычеркивают термин «нейтро- 
фил» и заменяют его другим: «специальный 
зернистый Л.» (зре1а]секогще 1..). С другой 
стороны принадлежность моноцитов к лим- 
фоидной группе за последнее время оспари- 
вается—их ставят в связь с эндотелием и 
ретикуло-эндотелием. Так. обр. рациональная 
классификация Л.—дело будущего. 
Строение. В протоплазме Л. кроме 
указанных включений белкового характера, 
к-рые чрезвычайно разнообразны по форме, 
встречалотся иодофильные зерна (гликоген), 
жировые капельки, к-рые окрашиваются су- 
даном ПТ, вакуоли и совершенно особые 
включения (Курловские тельца в моноци- 
тах). Флеммингом и М. Гейденгайном (Е 1ет- 
о, Неіаепһаіп) установлено наличие в Л. 
клеточного центра в виде центросомы, окру- 
женной светлым полем, свободным от зерен; 
он помещается обыкновенно в углублении 
ядра; у амфибий можно наблюдать волокон- . 
ца, идущие от центросом к периферии клет- · 
ки (органические лучи М. Гейденгайна). · 
Фуксинофильная зернистость, известная у ге- . 
матологов под именем «зернистости Альтма- о. 
на-ПТридде», представляет собой, как теперь · 
доказано, митохондрии; их удавалось выкра-’. 
сить В свежем препарате Јапиѕотӣп’ом. На- · 


конец в протоплазме всех видов лейкоцитов 
при соответствующей методике обнаружи- 
вается сетчатый аппарат Гольджи, располо- 
женный втом же месте, гдеи клеточный центр. 
Ядро Л. характеризуется большим количе- 
ством хроматина в виде угловатых глыбок; 
иногда оно закрашивается сплошь (компакт- 
ные ядра лимфоцитов); у других форм хрома- 
тиновая сеть реке, и тогда видны ядрышки. 
Форма ядра чрезвычайно разнообразна и 
характерна для различных видов Л. Ядро 
бывает круглое (лимфоциты), овальное или 
бобовидное (моноциты),. подковообразное 
(«переходные формы»), в виде изогнутой па- 
лочки (Ѕіаркӧтпе нейтрофилов) и наконец 
дольчатое, в виде отдельных сегментов (от 2 
до 5), соединенных тонкими мостиками (зер- 
нистые лейкоциты); такие формы считались 
прежде многоядерными (полинуклеары). В 
пат. случаях (инфекционные заболевания, 
интоксикация, новообразования и т. под.) 
в протоплазме Л. обнаруживаются различ- 
ные виды токсической зернистости, а ядра 
и их хроматин претерпевают изменения в 
отношении формы, расположения и окраски. 
У некоторых животных (крысы, амфибии) 
встречаются кольцевидные ядра, простые 
или сегментированные. 

Физиология Л. Основным про- 
явлением жизнедеятельности Л. является 
их способность к амебоидному двиэювению 
(см.), присущая всем видам Л. В токе крови 
Л. неподвижны, но встречая какой-нибудь 


| твердый предмет (напр. стенку сосуда), они 
прилипают к нему, распластываются (тиг- 


мотаксис), начинают выпускать пеевдопо- 
дии и переползать с места на место. В тесной 
связи с этим стоит их способность прохо- 
дить через стенку сосудов в окружающую 
соединительную ткань (эмиграция) и обратно 
из ткани в сосуд (иммиграция), а также вы- 
ходить из организма (через эпителий кишеч- 
ного тракта). Вышедшие из сосудов Л. об- 
разуют блуждающие клетки (см.) соедини- 
тельной ткани; раньше думали, что их дви- 
жение определяется направляющими’ раз- 
дражениями хим. характера (демотаксис— 
см.), что обусловливает их скопление в опре- 
деленных очагах раздражения; однако в 
наст. время и феномен эмиграции Л. и дви- 
жение Л. в ткани объяснены физико-хими- 
чески (см. Воспаление, Инфильтрация). 
Вторым свойством Л. (за исключением лим- 
фоцитов) является их способность к фагоци- 
тозу, т.е. поглощению мелких частиц (красок, 
угля, бактерий, обломков, клеток, эритро- 
цитов и т. д.), и, если они органической при- 
роды, их перевариванию (внутриклеточное 
пищеварение). По теории Мечникова, Л. 
принадлежит главная роль в борьбе орга- 
низма с бактериями (см. Иммунитет), в 
перестройке организма во время развития 
и явлениях постарения. 'Гретьим свойством 
Л. является их секреторная спо- 
собность, к-рую Эрлих связывал с зер- 
нистостью, помещая т. о. Л. в разряд желе- 
зистых элементов. Гуморальная ‘теория им- 
мунитета приписывает Л. способность выде- 
лять алексины, чем объясняются их бакте- 
рицидные свойства. Кроме. того Л. выра- 
батывают и выделяют различного рода фер- 
менты; зернистые Л. (и отчасти моноциты) 
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дают положительную реакцию на оксидазу 
я пероксидазу; они же содержат протеоли- 
тический фермент, вызывающий растворе- 
нив тканей (что наблюдается в абсцесах и в 
процессах перестройки органов); после смер- 
ти они подвергаются аутолизу (см.); в лимфо- 
цитах доказывают присутетвие липазы. На- 
сколько во всех этих процессах играют роль 
зернистые включения, остается невыяснен- 
ным, и учение Эрлиха в этом пункте пол- 
вергается сильной критике (\еіаепгеісһ). 
(См. также Кроветвофение, Кровъ).—П ато- 
логия Л. — см.. Лейкоцитозы, Лейкоци- 
тарная формула крови, Лейкопения, Зерни- 
стостъ (в лейкоцитах). 

Лит.: Максимов А., Основы гистологии, т. 1, 
П., 1917; Вгойегвеп Ј. ‚ В Налариећ дег ті- 
ктовкоріѕсћел Апаотіе деѕ’ Мепѕеһеп. һгѕо. у. М. 
МоПепдоти, В. ПЦ, Т. 1, В., 1997, (лит); МУ е1аеп- 
теісћ р. ріе Т,ёососуќеп опа уегүапаѓе Хе!огтеп, 
Еге. а. Ап. и. Епіміскіипезееѕсһісһіе, В. ХІХ, 1911 
(лит.). В. Карлов. 

ЛЕЙНЕРА БОЛЕЗНЬ (Т.ешег), етуіһго- 
егица, дӢеѕдџоатаііуа, егу& Пета пеопаѓогит 
їохісит , болезнь Лейнера-Муссу (Мочц$$015), 
сравнительно редкое заболевание, впервые 
описанное Лейнером в 1907 г., наблюдавшим 
всего 43 случая этой б-ни. Заболевание с 
невыясненной этиологией; поражает детей 
грудного возраста (1—3 мес.), находящихся 
чаще всего, по Беку (Веск), на грудном 
вскармливании, хотя встречается и у искус- 
ственно вскармливаемых детей; протекает 
в срок от 2—3 недель до 1—% мес.; клини- 
чески представляет собой сплошную эрите- 
му, покрытую крупнопластинчатым шелу- 
шением и распространяющуюся на весь 
кожный покров. Высыпание почти никогда 
не мокнет, не зудит. Этиология и 
патогенез. Лейнер рассматривает забо- 
левапие как аутотоксическую эритему, счи- 
тая патогномоничным постоянно существу- 
ющие расстройства кишечника. Отдельные 
авторы ставят заболевание в связь с эксу- 
лативным диатезом, а также с повышенным 
содержанием жиров в материнском молоке. 
Пат. -анат. изменения гл. обр. 
сводятся к расширению сосудов и незначи- 
тельной инфильтрации в сосочковом слое 
дермы, значительному отеку эпидермиса и 
резко выраженным явлениям паракерато- 
за.— Клин. картина. Заболевание начи- 
нается чаще всего с волосистой части голо- 
вы, нижней части живота, паховой области 
[см. отд. табл. (к ст. Тлейет), рис 2]. Забо- 
левание быстро, максимум в течение одной 
недели, распространяется по всему тулови- 
щу и конечностям. На волосистой части го- 
ловы диффузная эритема с умеренным коли- 
чеством чешуек и корочек желтоватого цве- 
та; отсюда заболевание распространяется 
на лицо, особенно интенсивно поражая бро- 
ви, веки, и затем на шею; ресницы нередко 
совершенно выпадают или сохраняются в 
незначительном количестве. На лице и раз- 
гибательных поверхностях конечностей наб- 
людается или сплошное покраснение, насту- 
пающее сразу, или же вначале появляются 
узелки величиной от булавочной головки 
до небольшой чечевицы, покрытые беловаты- 
ми чешуйками. В дальнейшем эти элементы 


сперва сливаются в небольшие бляшки, а. 


потом как правило переходят в сплошное по- 


ражение. В тяжелых случаях на коже лица, 
преимущественно вокруг рта, образуются 
поверхностные линейные трещины, затруд- 
няющие сосание. Кожа туловища равномер- 
но изменена: сплошная интенсивная крас- 
нота, покрытая крупными серовато-желто- 
ватыми чешуйками и корочками. Последние 
легко отпадают и быстро заменяются новы- 
ми. Кожа под ними суха, блестяща, местами 
кажется атрофичной. В суставных складках 
изменения носят интертригинозный харак- 
тер. На ладонях и подошвах-—сплошная 
краснота с нежным шелушением; ногти ис- 
тончены, бороздчаты, бугроваты. Лимфат.. 
железы незначительно увеличены, подвиж- 
ны, мягковатой консистенции. Слизистая 
рта свободна от поражения; всегда имеет- 
ся умеренная диарея, в тяжелых случаях 
стул становится частым и со слизью; 1° до- 


’ стигает 38°, в единичных случаях 40—41°. 


Как правило отмечается сперва остановка 
в весе, а затем падение его, к-рое в тяжелых 
случаях может быть очень значительным. 
Из осложнений отмечаются незначительные 
отеки, гнойное воспаление среднего уха, 
пневмонии и бронхопневмонии. Прогноз 
заболевания серьезен: в 34,9%, по Лейнеру, 
и в 54—88%, по Витману (\М1Итапп), на- 
блюдается смертельный исход от расстрой- 


‚ ства питания, пневмонии или сепсиса. В 


благоприятно протекающих случаях насту- 
пает уменьшение гиперемии, крупнопла- 
стинчатое шелушение заменяется отрубе- 
видным, и постепенно кожа приходит к нор- 
ме. Восстановление нормального веса и об- 
щего состояния происходит медленнее, в 
среднем в срок от 1 до 2 мес. В диференци- 
ально-диагностическом отношении Л. 

нужно отличать от б-ни Риттера (Бібег) 
и дерматитов, сопровождающихся мацера- 
пией.— Терапия. Необходимо регулиро- 
вать питание ребенка, избегая перекорма и 
ведя диетотерапию, принятую при экземе. 
Иногда оказывает влияние перемена кормя- 
шей или введение прикорма. Из наружных 
средств—ванны (с крахмалом) 4° 26—98°, 
масляные повязки, индиферентные мази. 


Лит.: Ассонов Д., Случай болезни Гешег’а, 
Рус. вестн. дерм., т. ІУ, 1996; Шеіпег С., рег 
Егуіһгодегтіа іеѕапатаїіуа, еше еієспагіісе Чпіүег- 
ѕеПе Регтафозе аег Вгиѕікіпаег, Атгеһ, #. регт. п. 
8ӯурр1115, В.1ХХХІХ, 1908; он же, Юегтаііёіѕ ех- 
їопаіуа (Кіег) опа Егуіћгодегтіа дездиата та (Т.еі- 
пег), Мопабззевг! г Кшаепейкопае, В. ХІЛЛ, 
1929. Н. Смелов, 


ЛЕЙЦИН, С, Н,, №О,, одна из аминокис- 
лот, в природе встречается в виде З изомеров. 
1) 1-лейцин, а-аминоизобутилуксусная к-та: 


Нз 
ен—сн,_сн(мн)—соон. 

СНз 
Кристаллизуется в блестящих, белых, очень 
тонких пластинках, довольно трудно раство- 
римых в воде. Вкус горьковатый. Является 
продуктом гидролиза большинства живот- 
ных и растительных белков. Содержится в 
небольшом количестве в крови, молоке, ча- 
сто в гное, атеромах, чешуйках при ихтио- 
зе. Найден в значительных количествах в 
моче при острой желтой атрофии печени 
(иногда даже в виде осадка), при отравле- 
нии фосфором, мышьяком вследствие: рез- 


кого повышения распада, белков и пониже- 


ния мочевинообразовательной функции пе- 


л ЕЙШМАНИОЗЫ 


чени; встречается в моче также при цисти- 
нурии. Под вл"янием дрожжей переходит 
в изоамил вый спирт (см. Броение). 
2) Ч-изолейцин, а-амино-В-метилэтилиропи- 
оповая ки:лота, 


СН» 
ен—сн(хн»—со0о0н; 

С.Нь 
находится вместе с 1-лейцином; кристал- 
лизуется в пластинках или палочках и ром- 
бических табличках. Растворим в воде легче 
предыдущего. Вкус горькяй, царапающий. 
3) 4-корлейцин, 4-п-аминокапроновая к-та, 

СНз-СНу-СН сн,_—сн(мн,)—соОн. 

Выделен из белков нервной ткани. Кристал- 
лизуется в шестисторонних соединенных 
в друзы пластинках. Вкус слегка сладкий. 
Трудно растворим в воде. 

ЛЕЙШМАН (правильнее Лишман) Вильям 
(“і Шат Вооз Теіѕһтап, 1865—1926), круп- 
ный представитель англ. тропической меди- 
цины. Обширная научная, педагогическая 
и административная деятельность Л. про- 
текала гл. обр. по военно-санитарному ве- 
домству. По окончании ун-та в Глазго (1886) 
Л. служил несколько лет в Индии. С 1897 г. 
работал влаборатории Райта (А.Мтієћі), при- 
нимая участие в его исследованиях по вак- 
цинации и вакцинотерапии. В эту эпоху Л. 
предложил свою краску для лейкоцитов, 
по эффекту близкую к методу Романовского. 
Краска Л. имеет и сейчас значительное 
распространение в Англии и Америке. Ра- 
ботая у Райта, Л. описал паразитов, най- 
денных им в селезенке человека, погибшего 
от лихорадки «дум-дум» (кала-азар). Л. от- 
нес этих паразитов, до того неизвестных ни 
ему ни его учителю, к группе жгутиковых 
(ЕІасеПаѓа). Как выяснилось впоследствии, 
паразиты этого рода были отмечены и б. или 
м. правильно определены до Л. другими ис- 
следователями, в частности русским воен- 
ным врачом Боровским. Однако Росс (Коѕѕ), 
изучивший этот вопрос в 1903 г. (пол впеча- 
тлением работы Л.) и выделивший возбуди- 
теля кала-азара в особый род, дал ему имя 
Іеіѕһтапіа, прочно вошедшее в номенклату- 
ру (лейшмании, лейшманиозы). Дальнейшие 
работы Л. были посвящены гл. обр. спирохе- 
тозам (сифилису и возвратному тифу). В тече- 
ние ряда лет Л. был профессором патологии 
в военно-медицинской высшей школе, в Кем- 
бриджеком и Оксфордском ун-тах, председа- 
телем Об-ва тропической медицины игигиены 
в Лондоне и с 1923 г. начальником военно- 
санитарного управления. Печатные работы 
Л. рассеяны в различных англ. журналах, 
преимущественно в «Гапсе и в «Вгіііѕһ 


теаіса1 ]опгпа]». 
Лит.: Некрологи—Вгійіѕһ те@1са! јоогпа1, у. І. 
р. 1013, 1996; Тапсеё, у. І, р. 1171, 1996. 
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стран, поражаюшее человека и некоторых 
домашних животных. Болезнь вызывается 
особым паразитом и протекает или в виде 
кожных поражений или в виде лихорадоч- 
ного заболевания с поражением внутренних 
органов; и только в исключительных слу- 


чаях наблюдается комбинация двух этих 
форм заболевания. 

Лейшманиоз свойст- 
венное исключит. жаркому климату; име- 
ет вид прыща, в дальнейшем превращающе- 
гося в язву. Этиология. Вопрос о воз- 
будителе восточной язвы получил свое 
окончательное разрешение сравнительно не- 
давно. Первые попытки найти возбудителя 
б-ни относятся еще к 1868 г.. когда Смит 
(Эш) в отделяемом язв описал яйца глист 
ріѕќота; повидимому он принял за яйца, 
гиалиновые глыбки, которые нередко встре- 
чаются при кожном Л. Кенингем (Сиппіп- 
Тат) на замороженных срезах из язвы 
описал особые образования, к-рые он считал 
паразитами (сем. Мопа та). Фирт (Еігіһу 
подтвердил наблюдения Кенингема и дал 
этим паразитам назв. Зроготоа, ѓигипси!оѕа. 
Несомненно оба эти автора приняли за пара- 
зитов тканевые клетки, в протоплазме к-рых 
были действительные паразиты (1.еіѕзһтапіа). 
Дальнейшие исследования пошли по пути 


‚ искания возбудителя среди бактерий, при- 


чем были описаны самые разнообразные 
бактерии: микрококки, стрептококки, гриб- 
си вида Ѕітеріоіћгіх, капсульные микрокок- 
ки, к-рые повидимому представляли собой, 
судя по размерам, не бактерий, но лейшманий. 
Боровский (1898) в 20 елучаях кожного Л. 
обнаружил в срезах, а также в мазках язв, 
особые тельца, величиной от 0,5 до 2—3 м. 
Исследования сока из папул и язв в ви- 
сячей капле показали присутствие множе- 
ства подвижных телец. В мазках они имели 
тонкий отросток, величиной в диаметр са- 
мого тельца, нередко с шаровидным утолще- 
нием на конце. Иногда таких отростков 
было & или 3. В образованиях этих можно 
было обнаружить ядро, лежащее в центре 
или на периферии тела. _Несомненно он имел 
дело с настоящим возбудителем болезни— 
Геіѕртатпа фгор1еа. Шульгин (1902) на не- 
большом материале (3 б-ных) подтвердил 
наблюдение Боровского. Марциновским сов- 
местно с Богровым (1903) в одном случае 
персидской язвы были обнаружены особые 
паразиты, которые были описаны под назва- 
нием Оуор1азта огіепаје. Одновременно 
с этой работой была опубликована работа, 
Райта (Мтіећі), к-рый тоже в 1 случае обна- 
ружил таких же паразитов и описал их под 
названием Неісоѕота +горісит.Әтими иссле- 
дованиями окончательно было установлено, 
что возбудителем восточной язвы является 
паразит, принадлежащий к Ргоѓохоа и из- 
вестный теперь под названием Г.еіѕһтпапіа 
їторіса (в честь Лейшмана, который первый 
описал подобного же паразита при Каја- 
аѕаг). Венион (Мепуоп; 1926) устанавливает 
следующее место для этого паразита среди 
простейших: тип Р1азшоагота, отряд Ргофо- 
топа тае, сем. Тгурапоѕотіае, род Іеіѕћ- 
тапіа. Паразиты встречаются в большом 
количестве в мазках из грануляций, выети- 
лающих дно язвы. В соке из язв в висячей 
капле отдельные тельца обнаруживают ела- 
бые амебоидные движения. 'Гельца бывают 
круглой, овальной или рисовидной формы 
и имеют величину от 2 до 4 и. При окраске 
по Гимза в протоплазме их, окрашивающей- 
ся в бледноголубой цвет, расположено боль- 


Рис. 1. Пнпофуецин в нервных клетках симпатического ганглия, 


Рис. 2. Селезенка при кала-азаре: 1—атрофия фоликула; 2—утолщенная трабекула; 
3--пульпа, бедная клетками; видны клетки ретикуло-эндотелия, начиненные лейщманиями; 
4—эритроциты. 


Рис. 3. Мазок из костного мозга при лейшманиозе: 1--большая ретикуло-эндотелиальная 
клетка, начиненная лейшманиями (2); 3--әритробласт; 4—эритроцит (другие эдементх 
костного мозга не изображены). 


Рис. 4. Печень при лейшманиозе: 1—расширенные межтрабекулярные пространства, в ко- 
торых видны гипертрофированные Купф:ровские клетки, начиненные массой лейшманий; 
2—печоночные трабекулы; 3--эндотелий. 


Рис. 5. Селезеночная пульпа: 1—резкое обгднение пульпы клетками; лабухание ретикуло- 
эндотелиальной стромы; в ретикуло-эндотелиальных клетках—лейшмании; 2—синусы со 
свободными клетками ретикуло-эндотелия. 


Рис. 6. Селезеночная пульпа: 1—атрофия пульпы; видны почти одни лишь ретикуло-эндо- 
телиальные клетки (бледные); 2—расширенные синусы, в которых наблюдаются набухание 
әнпотелия, свободные макрофаги и эритроциты. 


Рис. 7. Лейшмании в культуре. 


Рис. 8. Мазок из грануляций язвы при лейшманиозе. 


К иялюстр. ст. Лейшманиозы, Типофусцин. 
? 


К ст. Лейшманиоз, Липофусцин. 
Б. М. Э. ў ГОЗНАК. 
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шое круглое или слегка, овальное ядро, про- 
тив к-рого лежит меньшее скопление хрома- 
тина, известное под именем блефаробласта 
или Кіпеіюпос1еџѕ’а. От блефаробласта по на- 
правлению к ядру тянется короткая нить— 
тһіхорІаѕё. Блефаробласт бывает круглой 
‚или палочковидной формы. Протоплазма 
погибших паразитов окрашивается в одно- 
родный красноватый цвет. 

пеізћ таріа їгоріса принадлежит к груп- 
ше внутриклеточных паразитов. На окрашенных пре- 
паратах из грануляций язвы (см. отдельную таб- 
лицу, рисунок 8) уже при слабом увеличении можно 
бывает заметить круглые одноядерные клетки, про- 
топлазма к-рых набита мелкими зернами, окрапгявао- 
ацимися в цвет ядра. При большом увеличении. упо- 
мянутые зерна представляют собой хроматиновые 
массы лейшманий. В клетке встречается до 70 парази- 
тов и больше. Попадаются отдельные гигантские 


клетки, в к-рых они насчитываются иногда сотнями. р 


Изведка эти паразиты встречаются и в полинукле- 
арных лейкоцитах; это позволило сделать вывод о 
возможности попадания их в ток крови, что впослед- 
«твии и подтвердилось. Попадая при гибели клеток 
в межклеточное пространство, паразиты начинают 
размножаться путем прямого деления и захватываются 
новыми клетками. При размножении происходит пе- 
ремещение ядра в более широкий конец паразита, а 
блефаробласт помещается на более узком., Он прини- 
мает вид палочки, стоящей перпендикулярно к длин- 
ной оси паразита, и начинает делиться пополам. Тело 
паразита несколько увеличивается в объеме. Немного 
позднее делится и ядро на 2 части, и наконец весь па- 
разит распадается на 9 новые особи. Иногда деление 
бывает множественное. В отдельных случаях на препа- 
ратах встречаются образования, известные под име- 
нем «вапепе», к-рые представляют процессе множе- 
ственного деления или же, что вероятнее, тесно 
сдавленных в одну кучу паразитов. На срезах из мо- 
лодой язвы иногда встречаются громадные количества 
заключенных в клетках паразитов, к-рыми пестрит 
все поле зрения; они лежат в особых одноядерных 
эпителиоидных клетках, а иногда и в гигантских. 
Культура паразита. Николь (№ісоПе) 
шервый получил культуру лейшманий на кровяном 
‚агаре (М М М) (агара 12,0, хлористого натра 6,0 
и дестилированной воды 900,0. На 10 смз агара в про- 
бирке прибавляется 1 см? кроличьей крови; посев 
делается в конденсационную воду, которая должна 
быть окрашена Нр). Размножение паразитов наблю- 
дается уже со 2— 3-го дня. При первом появлении 
паразитов в культуре можно бывает отметить 2 типа 
их: одни имеют бледноокрашенную протоплазму и 
крупное рыхлое ядро, другие окрашиваются в интен- 
«сивноголубой цвет, с ядром сравнительно меньших 
размеров. При превращении паразитов в жгутиковые 
формы разница в окраске исчезает. В культурах па- 
разиты имеют удлиненное тело, посередине к-рого 
лежит круглое или овальное ядро, а на переднем, 
более узком конце—блефаробласт, от которого отхо- 
дит длинный жгутик (см. отдельную таблицу, рису- 
нок 7). Паразиты в культуре обладают оживленным 
движением. В старых культурах в протоплазме пара- 
зитов можно бывает отметить мелкие черноватые 
зерна велютина. Культуры выдерживают много гене- 
раций. Путем прививки паразитов из язвы, а также 
из культуры удавалось получить заболевание у не- 
которых животных, а именно—у обезьян Масасиѕ 
трезиз и др., собак, мышей и морских свинок. 


Вопрос о путях заражения кож- 
ным Л. до сих пор не может считаться окон- 


чательно разрешенным. 

Наиболее вероятным нужно признать, что в рас- 
пространении б-ни играют роль кровососущие насе- 
комые. Самое название б-ни в нек-рых местностях 
связывается с укусом насекомых: «паша-хурда» в 
"Туркмении (означает укус комара), «сипсіт» в Африке 
{происходит от слова сопсі—блоха) и т. п. Многие из 
кровососущих насекомых © большей или меньшей 
долей основания действительно подозревались в пере- 
‚даче б-ни как на основании экспериментов, так и на 
основании эпидемиол. данных. Паттон (Ра боп)} и др. 
находили появление жгутиковых форм паразита лейш- 
мания у клопов, к-рых они инфицировали при помо- 
щи Г. іторіса и 1. ропоуапі; Эди (АЯ 1е) находила жгу- 
тиковые формы паразита в слюнных железах инфици- 
рованных клопов. Шаттон и Блан (Сһаіїіоп, В]апс) 
обнаружили жгутиковые формы лейшмании у клопов, 
к-рые литались на ящерицах гекко. Все эти экспери- 
ментальные данные однако не дают права предпола- 
тать, что клопы играют роль в эпидемиологии ко- 
ного Л., т. к. эти насекомые чрезвычайно распростра- 


Б.М. 9. т. ХУ. 


нены, в то время как очаги кожного Л. довольно 
резко ограничены. Опыты с блохами (Венион) и со 
вшами (РаЙоп) также дали отрицательные резуль- 
таты. Было проделано много наблюдений и по отно- 
шению к комарам. Так, Венион списал развитие 
жгутиковых форм лейшманий в инфицированных ко- 
марах рода Аб4ез аесуріі; но результаты эксперимен- 
тов были отрицательные. Аналогичные наблюдения 
имелись в отношении кровососущих мух; в частности 
Гаше (басһеї) экспериментировал с мухами Нірро- 
роѕса сапіпа, причем он описывает появление лейш- 
маниозных прыщей у двух человек на месте укуса эти- 
ми мухами. Наконец в передаче инфекции были за- 
подозрены москиты Рһ|ероїотиѕ, у к-рых неодно- 
кратно многими авторами обнаруживались в пище- 
варительном тракте жгутиковые формы паразитов 
типа Негреѓотопаз. Так, Актон (Асіоп) в Месопота- 
мии нашел 6 % зараженных РһІероѓіотиѕ ’ов; Паттон 
в Индии—10%.Меккай (Маскіе) обнаружил их там же 
у РШероіотиѕ тіпиѓиѕ, а Лаверан, Франкини (Га- 
уегал, Етапсһіпі)—у РһІероіотцѕ рараіаѕі (Франция). 
Последние авторы при помощи культур паразитов, 
полученных от этих насекомых, вызвали общую ин- 
фекцию у мышей и у свинок, а у собак— ножные по- 
ражения, напоминающие обычный Л. Опыты с Ріе- 
рої. тіпиёиѕ (укусы и впрыскивания эмульсии) на 
человеке, обезьяне и мышах дали отрицательные 
результаты у Сержан, Лемер и Сеневе (Ѕегеепі, е- 
штате, Зепеуеф). В Африке были сделаны следующие 
наблюдения (Ѕ5егеепі, Рагго&, Оопаѓіеп, Весце$): в воен- 
ных госпиталях было поймано 94 Рһ1ероё. рараќаѕі, и 
через 3—4 дня они были отправлены за 600 км в Ал- 
жир, в местность, где Л.не встречается; 71 РћЇерої. 
прибыл живым; в эмульсии из них не было обнару- 
жено никаких паразитов, но при втирании этой эмуль- 
сий одному алжирцу. на скарифицированную кожу 
предплечья через 84 дня на этом месте появилась па- 
пула с большим количеством паразитов 1. їігоріса. 


Т. о. как будто была доказана возмож- 
ность передачи этой б-ни через москитов, 
но этим далеко еще не разрешены все вопро- 
сы эпидемиологии. Обычно в очагах козкно- 
го Л. всегда встречаются Рһероотиѕ; тем 
не менее можно думать, что наряду с ними 
могут быть и какие-нибудь другие передат- 
чики б-ни. Резервуары вируса. В 
местах эндемического распространения кож- 
ного Л. очень нередко встречается заболева- 
ние собак (см. ниже—Л. собак), у к-рых 
б-нь протекает или в виде общего Л. или 


.в виде кожных поражений. Сравнительно 


реже кожный Л. встречается у кошек. Опи- 
сан также Николем кожный Л. у верблюдов. 
Сержан и Николь обнаружили лейшманий 
у гекко (Тагепќоіа тапгібапіса) в 15.7%. 

Трудно сказать, идентичны ли паразиты 
упомянутых животных с паразитами чело- 
века, но морфологически они чрезвычайно 
сходны. Лаверан заразил гекко паразитом 
Ъ. 4торіса, Шаттон и Блан тоже получили 
положительный результат в З опытах с гек- 
ко. В пользу роли гекко как резервуара ви- 
руса можно привести наблюдения Парро, 
к-рый кормил 8 РШерофотиз’ов на 6 экзем- 
плярах гекко. РШероёотиѕ?ы вылетели, и че- 
рез 3 месяца в этом доме заболело 3 человека 
кожным Л. Николь, Блан и Лаверан впры- 
скивали кровь гекко с естественной инфек- 
цией 2 чел. и обезьянам, а также культу- 
ру 3 человекам и обезьяне. Во всех случаях 
результат получился отрицательный. Т. о. 
нет достаточных оснований утверждать, что 
гекко являются резервуаром вируса для 
человека. Заболевания Л. верблюдов наблю- 
даются редко, точно так же редко болеют 
и кошки. Остаются только собаки, у к-рых 
течение язв очень напоминает такие же язвы 
у человека, причем на язвах у собак можно 
нередко встретить и РШероотиѕ’ов. Куль- 
турой, полученной от собак в Багдаде, Ад- 
лер и Теодор (АЧег, Тһеойог; 1930) зара- 
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зили человека, причем на месте инъ°кции в 
коже образовались папулы, в срезах из ко- 
торых обнаружены паразиты. Авторы счи- 


тают, что Т.. іторіза является общим пара- · 


зитом для собак и человека. Николь и Ман- 
со (Мапсеаих) получили заражение челове- 
ка и обезьяны при помощи прививки им гра- 
нуляций из язв собаки. Т. о. можно пред- 
положить, что вирус при Л. может сохра- 
ниться и вне человеческого организма. Одна- 
ко пока нет достаточных данных утверждать, 
что б-нь от собак может передаваться чело- 
веку; так, в Ср. Азии во многих очагах этой 
б-ни, как в Ашхабаде, в Мерве, не удалось 
встретить собак с кожным проявлением Л. 
(Марциновский), очень небольшое число их 
было обнаружено и с внутренним Л. при 
вскрытиях. Эти же’ города являются круп- 
ными очагами кожного Л., хотя следует 
отметить и обратное; так, Бухара за послед- 
ние годы является большим очагом кожного 
Л., там же и наблюдаются довольно часто 
аналогичные заболевания собак. Брумпт 
(Вгизпрф) указывает, что в Бискре и Гафсе 
нет собак, б-ных кожным Л. Можно допу- 
стить; что РШероіотиѕ’ы инфицируются от 
собак, больных общим Л., и своими укусами 
человеку прививают кожную форму. его. 
Во всяком ‘случае вопрос о резервуаре ви- 
руса при кожном Л. нельзя считать еще 
окончательно решенным. 
Географическое распрост- 
ранение кожного лейшмани- 
оза захватывает чрезвычайно обширные 
области между 15° зап. и 20° восточной 
долготы и от 23° до 45° северной широты 
(Арендт). Б-нь очень распространена в Сев. 
Африке от Алжира до Марокко в многочис- 
ленных оазисах алжирской (Бискра) и ту- 
` нисской (Гафса) Сахары, во франц. Конго, 
‚в Судане и по африканскому берегу Крас- 
ного моря. Встречается она в М. Азии, в 
“Сирии, Месопотамии, Аравии, Персии, в 
Афганистане, в Индии, в Китае, в Ср. Азии, 
в долинах Мургаба, Теджене и Атрека (Тер- 
мез, Керки, Ташкент, Коканд, Мерв, Ашха- 
бад, Бухара и др.), в закавказских республи- 
ках СССР [в Азербайджане (Баку, Ленко- 
рань, Гандука), в Грузии (Гори)], на о-ве 
Крите и на о-ве Кипре, в южной Италии, 
Сардинии и Сицилии, в Бразилии, Уруг- 
вае, Колумбии, Боливии и франц. Г’виане, 
на Филиппинских островах, на о-ве Цейло- 
не ив Австралии. В связи с таким обширным 
распространением кожный Л. имеет чрез- 
вычайно большоеколичество названий, к-рые 
отчасти характеризуют его сущность. Наи- 
более распространенные из них: Алепский 
прыщ (Боцфоп а’Аер), прыщ Бискра (роџіоп 
ае:Віѕсга),тунисский прыщ, нильский прыщ, 
делийский прыщ, шанкр Сахары, безсель- 
темюр арабов, иеменская язва, пендинская 
язва, восточная язва (Бощбоп а’Огіепё, їи- 
гипсаїиѕ огіепѓа1іѕ), ильчобан туркменов 
(годовая язва), иль-ярасы тюрков (годовая 
язва), солек персов (годовая язва), годовик 
на Кавказе, багладская язва, Ре той, 
эгапи]отпа, епает1сит, Капдаћаг зоге—кан- 
халарская язва, Репа] 4ей $оге—пендинская 
язва, 1. 4аегиа!1$,5. сиіапеа, и наконец Івіѕітпа- 
1110315 атегісапа, 1. ого-рһагуп&еа!іѕ как осо- 
бый вид кожного Л.—На всем обширном 


пространстве, где отмечено распростране- 
ние восточной язвы, она встречается в виде 
отдельных очагов, иногда чрезвычайно рез-- 
ко ограниченных; так напр. довольно боль-- 
шой очаг этой б-ни еще недавно имелся в. 
Гандже (6. Елизаветполь), а в трех верстах 
от города, в большом жел.-дор. поселке, сое-- 
диненном с городом конкой и непрерывным 
рядом построек, она совершенно не встре-- 
чалась. Могут возникать новые очаги кож- 
ного Л., а старые иногда угасают временно. 
и даже навсегда. Так например Леберт (Те-. 
Бег) упоминает о кожном Л. в Крыму (Евпа-- 
тория), между тем Л. там уже давно исчез. 
Другой пример—Коканд, который раньше: 
был известен как большой очаг кожного Л. 
(кокандка), а теперь дает очень незначитель-- 
ное число заболеваний. Бухара одно время 
тоже считалась большим очагом этой б-ни, 
затем количество случаев начало резко па-- 
дать; за последние годы кожный Л. снова, 
усилился и получил широкое распростране- 
ние. К угасающим очагам кожного Л. нужно: 
отнести Ленкорань и Ганджу, где Л. в наст. 


‚время почти совершенно отсутствует. Из: 
‚ вновь возникших очагов за последнее время 


следует указать на Баку и Гори.— Нередко: 
б-нь выходит за пределы своего эндемиче-- 
ского распространения и дает вспышки боль-- 
ших эпидемий. Обычно это приходится ста-- 
вить в связь или © резкими изменениями 
климат. условий или с какими-либо стихий- 
ными бедствиями, как голод, война. Как. 
пример можно привести эпидемию среди 
английского гарнизона в Дели. Начиная с 


71857 г., е момента прибытия туда войск, сре-- 


ди солдат отмечалось от 50% до 70% б-ных 


кожным Л., иногда в очень тяжелой форме, 


и только в 1873 г., с принятием целого ряда. 
сан. мер, эти заболевания резко уменьши- 
лись. Во время похода русских войск на 
Кушку (1885) в так наз. Мургабском отряде: 
сильно распространилась пендинская язва, 
что в значительной степени мешало военным 
операциям. Из всего отряда в 1.800 чел.. 
переболело более 50% (Маноцков). В 1921 г. 
из красноармейских частей, расположенных 
в Сераксе, в течение одного месяца было: 
эвакуировано 150 чел. больных тяжелыми 
формами кожного Л. В 1922 г. там жё одна, 
рота в 250 чел. дала около 60% заболеваемо- 
сти (Красновский). В 1929 г. в связи с мас- 
совым появлением саранчи в Туркменистане" 
были организованы т. н. «саранчевые пол-- 
ки», к-рые сильно пострадали от развития 
среди них пендинки. 

Раса повидимому не имеет значения, . 
в смысле заражения кожным Л., и если 
в литературе имеются противоречивые ука- 
зания, что европейцы, попавшие в очаг Л.,. 
заболевают чаще, чем местное население, 
то это объясняется недостаточно точными 
наблюдениями. Пол точно так же не играет" 
роли в предрасположении, хотя в нек-рых. 
местностях отмечается большая заболевае-- 
мость среди мужчин, но это объясняется 
большей подвижностью мужского населе- 
ния. Все возрастные группы населения 
подвержены заболеванию в равной мере. В: 
эндемических очагах дети заболевают срав- 
нительно в раннем возрасте, почему и с03-- 
дается впечатление, будто кожный Л. яв-- 
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ляется б-нью преимущественно детского воз- 
раста.—-До года язвы встречаются редко. 
По наследству эта болезнь не передается.— 
Соц. -бытовые условия несомненно 
влияют на распространение болезни; од- 


нако точно учесть все факторы в этой обла-. 


сти пока не удается. Тем не менее следует 
отметить, что улучшение общесанитарной о0б- 
становки безусловно влияет на понижение 
заболеваемости.—И ммунитет по отноше- 
нию к кожному Л. создается довольно проч- 
ный, что при массовом заболевании населения 
в дальнейшем может привести к ликвидации 
эндемического очага этой болезни. Имеются 
указания, что текинцы, поселившиеся в до- 
лине реки Пенде, в первое время сильно 
страдали от кожного Л., а потом заболева- 
ния среди них прекратились (Любимов). 
Во время упомянутого похода русских войск 
на Кушку переболело более 50%, тогда как 
у текинцев случаев кожного Л. совершенно 


не наблюдалось. Т. о. иммунитет развивает-‹ 


ся в результате перенесенного заболевания. 
Естественной невосприимчивости к кожному 
Л. не существует, равным образом несмо- 
тря на единичные указания наследственную 
передачу иммунитета (Сатинский) пока 
нельзя считать доказанной. В развитии им- 
мунитета повидимому имеют большое значе- 
ние количество язв, их величина и продол- 
жительность течения. При абортивных фор- 
мах кожного Л. иммунитет не успевает 
развиться, и в следующий сезон может на- 
ступить новое заражение. Наконец если 
кожный Л. наблюдался в детском возрасте, 
то по прошествии многих лет иммунитет 
может исчезнуть, что может повести к ново- 


‚му заражению. Случаи повторного заболе-` 


вания описаны многими авторами.—Боль- 
шой интерес представляет вопрос об отно- 
шении кожного Л. к висцеральному (кала- 
азар). Опыты на обезьянах показывают, 
что заражение вирусом кала-азара дает неко- 
торую степень иммунитета по отношению к 
кожному Л., хотя по наблюдениям Николя 
обезьянам, перенесшим заражение кала-аза- 
ром, в отдельных случ. удавалось прививать 
. кожный Л. Имеются единичные наблюдения 

заболевания кожным Л. б-ных кала-азаром. 

Пат. анатомия. Кожный Л. по сво- 
ему строению относится к т. н. инфекцион- 
ным гранулемам. Пат.-анат. картина раз- 
лична в зависимости от того, имеется ли 
чистое поражение Л. или. осложненное вто- 
ричной инфекцией. В начальном- стадии, 
когда имеется папула или бугорок, в коже 
можно бывает отметить следующие изме- 
нения: эпителиальный слой набухший, слег- 
ка отечный; в межклеточных пространствах 
кое-где видны многоядерные лейкоциты, в 
согіџт имеется воспалительный инфиль- 
трат, состоящий из круглых и эпителиоид- 
ных клеток, расположенных преимуществен- 
но вокруг сосудов. Среди инфильтрата по- 
падаются и гигантские клетки с ядрами, 
расположенными по периферии, а также 
различной величины гиалиновые глыбки. 


Количество МаѕіхеПеп заметно увеличено, _ 


эндотелий сосудов набухший и местами со- 
вершенно закрывает просвет самих сосудов. 
`В дальнейшем воспалительная инфильтра- 
пия в центре узелка достигает таких разме- 


ров, что рисунок нормальной кожи совер- 
шенно исчезает. Местами среди инфильтрата 
встречаются мелкие экстравазаты и неболь- 
шие очаги некроза ткани, к-рые, сливаясь 
между собой, дают начало язве. Количество 
фибрина в пораженной ткани увеличено 
(Оппа), потовые и сальные железы облите- 
рируются; при этом происходит ороговение 
корневого влагалища (Каһп), благодаря 
чему рост волос в месте поражения пре- 
кращается и рубцы после язв бывают лишены 
волос. Нек-рые из сальных желез при рубце- 
вании язвы превращаются в маленькие ци- 
сты, к-рые обыкновенно бывают располо- 
жены на периферии язвы в виде просовид- 
ных просвечивающих образований. Судаке- 
вич обнаружил в язве резкие изменения со 
стороны эластической ткани: она находится 
в состоянии полного распада, причем об- 
рывки эластических волокон встречаются и в 
гигантских клетках. При заживлении язвы 


‘видно пронизывание инфильтрата с перифе- 


рии соединительной тканью, несущей в себе 
мелкие сосуды. В центре же узелка можно 
иногда, найти большое количество гигантских 
клеток. В известные моменты развития язвы 
ее очень легко смешать с їрс кожи. Паразиты 
(лейшмании) начинают исчезать из центра 
и держатся сравнительно дольше на перифе- 
рии. Заживление язвы путем рубцевания 
протекает так же, как и рубцевание всякой 


‚другой язвы. В процессе самого развития 


язвы Лаверан отмечает несколько моментов: 
1) образование фокуса-инфильтрата на месте 
проникшей инфекции; 2) раздражающее дей- 
ствие этого инфильтрата на эпидермис и на 
сосочковый слой; 3) появление в инфиль- 
трате большого количества макрофагов и 
клеток соединительнотканного характера; 
4) исчезновение. паразитов в центре узелка, 
вовлечение в процесс фагоцитов и в связи 
с этим вторичная инфильтрация; 5) появле- 
ние в очагах некроза воспалительной ин- 
фильтрации с переходом в нагноение и 6) на- 
гноение в связи с вторичной инфекцией 
микроорганизмами. 

’Экспериментальный Л. Пер- 
вые попытки привить от б-ного кожный Л. 
здоровому человеку были сделаны Русселем 
(Ви55е1) в половине 18 в., но безрезультал- 
но. Большое число новых попыток в этом 
направлении нужно признать также без- 
результатным, т. к. в громадном большин- 
стве случаев кожные поражения воспали- 
тельного характера появлялись вскоре по- 
сле прививки и быстро исчезали. Как при- 
мер таких попыток можно привести опыт 
Муррея (Миггау), к-рый в г. Дели привил 
6 туземцам сухие корки с отрицательным 
результатом и 24—-грануляции, причем у 
23 на месте прививки получилось воспали- 
тельное раздражение кожи, закончившееся 
к 10-му дню. Позднее в этом же городе Ни- 
коль и Нурри-бей (Моиггу-Веу) прививали 
язвы с несомненно положительным резуль- 
татом, причем инкубация у них в среднем 
длилась от одной недели до двух месяцев, а 
появившиеся папулы и узелки, затем прев- 
ращавшиеся в язву, держались около семи 
месяцев. Наиболее убедительным нужно 
признать эксперимент Марциновского, при- 
вившего в 1908 г. язву себе от ребенка, в 


>19. 
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язве у к-рого были обнаружены лейшмании; 
через 70 дней на месте прививки появилась 
сначала папула, превратившаяся затем в 
узелок, при исследовании к-рого через 17 
дней были’ обнаружены лейшмании. Через 
несколько дней этот узелок был удален хир. 
путем. В 1921 г. восточную язву привила 
себе ПТуренкова, и от нее вторично был зара- 
жен Марциновский. Т. к. первая язва про- 
существовала около 3 недель и была удале- 
на, то иммунитета при этом не получилось, 
на месте нового заражения развилась язва, 
к-рая зажила самостоятельно через 41/, ме- 
сяца. Повторные привизки через 8 месяцев, 
через год, через & года и через 5 лет давали 
отрицательный результат, и наконец впры- 
скивание большого количества культуры, 


сделанное через 5 лет, вызвало только не-. 


большую припухлость кожи, исчезнувшую 
в дальнейшем бесследно. 
Клиника кожного Л. В описа- 


нии клин. картины б-ни у старых авторов’ 


встречается много противоречивых данных, 
что вполне понятно, т. к. только установле- 
ние настоящего возбудителя б-ни дало воз- 
можность резко выделить кожный Л. от др. 
сходных с ним заболеваний. В прежнее 
время нередко смешивали кожный Л. с раз- 
личными язвенными процессами в коже и 
даже с обыкновенным аспз. Инкубационный 
период при кожном Л. ‘длится от 2 недель 
до нескольких месяцев; в среднем он равен 
приблизительно двум месяцам. Повидимому 
на длину инкубационного периода влияет 
количество попавшего в организм вируса, 
а также и время заражения (заражения позд- 
ней осенью дают иногда заболевания в апре- 
ле, мае). Продромальный период обычно 
отсутствует, если не считать в редких слу- 
чаях легкого зуда на месте будущей язвы; 
только при множественных язвах б-ные 
иногда отмечают небольшое недомогание 
и незначит. повышение 1°. Обычно на коже 
появляется маленькое медно-красное пятно, 
переходящее в папулу, а затем в лоснящий- 
ся узелок такого же цвета. Папул может 
быть сразу большое колич. в различных 
частях тела, но нередко развитие папул идет 
не одновременно, и одни из них уже успе- 
вают превратиться в язву, тогда как другие 
только-что появляются. В легких случаях 
папулы могут подвергнуться обратному 
развитию и совершенно исчезнуть, дазже не 
оставив после себя рубца; иногда они пре- 
вращаются в шелушащиеся бляшки вели- 
чиной до 4—5 см, к-рые тоже могут исчез- 
нуть бесследно. Чаще же узелок увеличи- 
вается, на вершине его происходит не- 
кроз ткани вследствие недостатка питания, 
и в этом стадии он представляет собой не- 
большое возвышение в коже, покрытое бу- 
ро-красной корочкой. В дальнейшем рост 
узелка продолжается, а вместе с тем под кор- 
кой идет распад ткани. Если сорвать корку, 
то под ней видна изъязвленная поверхность, 
покрытая бледными нечувствительными гра- 
нуляциями, которые можно без всякой бо- 
ли удалить пинцетом для исслелования. 
Дальнейшее течение язвы может пойти дву- 
мя путями: если нет вторичной инфекции, то 
язва увеличивается по поверхности и в 
глубину, оставаясь покрытой черно-бурой 


плотно сидящей коркой, к-рая отрывается 


только отдельными кусочками («сухая» фор- 
ма); если же наступила инфекция гноерод- 
ными микробами, то язва бывает покрыта 
желтовато-бурой коркой, при надавливании 
на к-рую выступает гноевидная жидкость; 
корка снимается обычно легко, и под ней 
обнаруживается язвенная поверхность, по- 
крытая гноем. Окружность язвы предста- 
вляет точно так же явления воспаления 
(«мокрая» форма). Вполне развитые язвы 
достигают величины серебряного рубля или 
лаже ладони. Язвы могут сидеть изолирован- 


но, или же несколько близко лежащих язв 


сливаются в одну. Период цветения язвы 
длится от З до 6 месяцев. Иногда узелок 
или даже небольшая язва развиваются мед- 
ленно и могут существоваль в таком положе- 
нии в течение нескольких лет (2, 5, 7). В 
среднем же продолжительность б-ни зани- 
мает около года, что и нашло отражение 
в местных названиях—иль-ярасы (иль—год, 
ярасы—язва), салек (по-персидски годовая 
язва). 

Течение и длительность б0- 
лезни в различных местностях неодинаковы, 
что зависит от климата и других факторов. 
Так, язвы, осложненные вторичной инфек- 
цией, заживают быстрее, т. к. в них лейш- 
мании скорее погибают. При большом коли- 
честве язв и при фагеденическом их харак- 
тере иногда бывают повышения +1° до 39— 
40°. В период заживления язв дно последних 
покрывается сочными, красными и болез- 
ненными грануляциями, и процесс самого 
заживления протекает так же, как и при 
всякой другой язве. Рубцевание нередко 


идет из центра к периферии, причем середина 


язвы уже представляет собой рубец, на 
периферии к-рого имеются участки язвен- 
ной поверхности, покрытые коркой. Рубцы 
бывают вначале пигментированы, а затем, 
когда пигмент рассасывается, они бывают 
белее нормальной кожи. Нередко, особенно 
у детей, рубцы бывают настолько нежные, 
что их трудно заметить. В тех случаях, ког- 
да язвы расположены прямо над костью, 
где мало подкожной клетчатки, они могут 
причинять сильную .боль, обычно же они 
безболезненны. При заболевании другими 
инфекционными б-нями (тиф, инфлюенца) 
язвы могут внезапно исчезнуть; наоборот, 
у лиц истощенных, больных сифилисом, 
скорбутом и т. п. язвы принимают часто 
злокачественный фагеденический характер. 
В зависимости от локализации болезнен- 
ного процесса рубцевание язвы иногда вы- 
зывает оттягивание крыльев носа, перека- 
шивание рта, выворот век и уничтожение 
подвижности кожи, мешающее игре мими- 
ческих и жевательных мышц. В окружности 
рубцующейся язвы иногда встречаются пі: 
Пит; в более редких случаях по заживле- 
нии язвы в отдельных местах по периферии 
рубца появляются маленькие узелки типа 
туберкулидов, что давало повод думать о 
комбинации Л. с рс. Однако микроскоп. 
иселедование узелков позволило установить 
их лейшманиозную природу. Следует упо- 


мянуть еще о травматических формах Л., 


когда на месте ушиба развивается лейшма- 
ниозная язва, Повидимому в отдельных слу- 


Рис. 1. Кала-азар; случай короткого острого тяжелого течения с летальным исходом; эксудативно-геморагический диатез. Рис. 2. Кала-азар; тяжелый случай с 


резкими отеками лица и конечностей; асцит. Рис. 3. Кала-азар; тяжелый случай с длительным течением. Рис. 4. Кала-азар; случай, осложненный номой. Рис. 5. Лейшма- | 


| ниоз кожи лица. Рис. 6. Типичный һарібиѕ собаки, больной внутренним лейшманиозом (изъязвление края века, насохшие корочки гноя вокруг век вследствие конъюн- | 


ктивита, язвы на губах и крыльях носа). 


В ст. Лейиманиозы., 


_ ЛЕЙШМАН ио ЗЫ 


чаях лейшмании могут сохраняться в лимф. 
железах, откуда попадают в 10сиѕ іпогіѕ 
геѕіѕіепііае. Часто вблизи язвы удается 
прошупать в виде шнура утолщенные и без- 


болезненные лимф. сосуды и по ходу послед- 


них узелки величиной от горошины до мел- 
кой вишни. В этих узелках удавалось обна- 
ружить лейшманий и получить их оттуда 
в чистой культуре. 

Классификация язв, наиболее 
удовлетворительная, была предложена Ле- 
дантеком, но она является уже устарелой 
и требует изменений. Правильнее будет 
различать следующие формы этой б-ни: 
1) абортивная, когда весь процесс ограни- 
чивается образованием папулы или узелка. 
впоследствии рассасывающегося; 2) лесква- 
мативная, когда Л. протекает тоже без изъ- 
язвлений, в виде шелушащейся бляшки; 
3) обычная сухая форма язвы, покрытой 
коркой; 4) гноящаяся язва как результат 
вторичной инфекции; 5) фагеденическая фор- 
ма; 6) импетигинозная форма с коротким те- 
‚чением (ок. 2—4 мес.), напоминающая импе- 
тигинозную сыпь (вторичная инфекция гное- 
родными микробами); 7) келоидная сыпь, 
описанная Бальфуром (ВаКоиг), когда весь 
процеес протекает без изъязвлений, причем 
узлы состоят гл. обр. из плотной соедини- 
тельной ткани. пронизанной очагами ин- 
фильтрата; 8) папилематозная форма; 9) Л. 
с преимущественным поражением слизистых 
(американский Л.).--Язвы у б-ного редко 
бывают одиночными; чаще их бывает 3—5, 
а иногда количество их достигает 200 и 
300 и может служить причиной временной 
инвалидносты. — Местоположение 
язв. Как правило язвы располагаются на 
открытых частях тела; но они могут поя- 
вляться и на закрытых частях тела. На лице 
их излюбленным местом является область 
скуловой дуги, кончик носа (см. отдель- 
ную таблицу, рисунок 5), переносица, подбо- 
родок, губы, лоб, надбровье; край уха. На 
конечностях язвами поражаются обыкно- 
венно тыловые поверхности суставов. Встре- 
чаются иногда язвы на половых органах у 
мужчин и женщин, что обыкновенно дает 
повод к смешению их с сифилисом.—Осло- 
ж нения. Прежде всего приходится счи- 
таться с обезображиванием, к-рое нередко 
вызывают язвы. Все другие осложнения, 
как-то: флегмоны, рожа, гангрена, септице- 
мия и пр., по существу представляют собой 
вообще осложнения язв. До установления 
настоящего возбудителя б-ни в старой лите- 
ратуре описывались случаи поражения 
язв°нным процессом мускулов, хрящей (уха, 
носа), фасций, суставов и костей, выпадение 
зубов, приостановка роста ногтей, нарывы 
в печени ит. п. Однако с тех пор как в оено- 
ву диагноза восточной язвы положено на- 
хождение лейшманий, такие осложнения ни- 
кем более не были описаны, и несомненно 
они не имеют никакого отношения к ‚лей- 
шманиозу. 

Диференциальный диагноза. 
Кожный Л. представляет собой гранулему, 
и его нередко смешивают с аналогичными 
процессами в коже, а именно с волчанкой, 
сифилисом, бластомикозом, фрамбезией, 
егуїіһета шо Иогте и наконец с тропиче- 


ской язвой. Кожный Л. отличается от этих 


б-ней своеобразным расположением язв, . 
их течением, а также своей евязью е энде- 
мическим очагом Л. Кроме этого в основу 
диагностики должно быть положено нахож- 
дение лейшманий. Труднее отличить Л. от 
тропической язвы; последняя протекает 
более остро, и в соке язв обнаруживаются 
спирохеты и палочки Уіпсепё’а. 
Лечение. Нет может быть ни однойб-ни; 
при к-рой’ применялось бы столько самых 
разнообразных способов терапии. Это отча- 
сти объясняется тем, что если приступить 


‚ к лечению язвы любым препаратом в период, 


когда она переходит в последнюю фазу 
заживления, то эффект получается блес- 
тящий; наоборот, при лечении начальных 
форм язвы обычно почти все лекарственные 
препараты оказываются несостоятельными. 
Особенно широкое применение имели всегда 
прижигающие и разрушающие ткани срёд- 
ства. Так, язвы прижигают каленым желе- 
зом, термокаутером, причем в стадии папу- 
лы и узелка это нередко дает положительные 
результаты. Употребляют всевозможные 
мази с Сиргит ѕиіғигісит, 56іріо-Каіит 
ъагфагісит (20%) и пр. Последнюю мазь с 
успехом накладывают на язву, причем полу- 
чается отек и воспаление, зараженные гра- 
нуляции разрушаются, и в дальнейшем яз- 
вы начинают рубцеваться. К этой группе 
препаратов следует отнести и КаПит һурег- 
шапоап1сит, к-рый посыпается в виде из- 
мельченного порошка на обнаженную от 
корки поверхность язвы. Кардаматис и 
Мелиссидис (Сагаатафіѕ, Ме11ѕѕіаіѕ) предло- 
жили применять метиленовую синьку в виде 
мази 2—3 раза в день, в течение 15—20 дней. 
Такое лечение может даль сравнительно 
хорошие результаты. Далее следует упомя- 
нуть о впрыскивании 29%-ного эметина в 
окружности язвы и наконец о сурьмяных 
препаратах (ЗИБепу|, Ѕііроѕвап, М№еоѕёіроѕат 
и др.), к-рые вводятся в течение 1—2 не- 
дель, по З дня подряд, с 5—7-дневными пере- 
рывами и могут до нек-рой степени считать- 
ся специфичными при этой б-ни. Наконец 
в последнее время применяют рентген, радий 
и ультрафиолетовые лучи. Результаты от 
рентгена в начальных формах язвы незначи- 
тельны, но в периоде цветения, наряду с 
другой терапией, он дает хорошие результа- 
ты в смысле более быстрого заживления язв. 
В отношении ультрафиолетовых лучей и 
радия имеется очень небольшой материал, 
к-рый не позволяет сделать окончательных 
выводов. В начальных стадиях Л. дает хо- 
рошие результаты удаление пораженного 
участка хир. путем. Перемена климата 
мало отражается на течении болезненного 
процесса. 

Профилактика кожного Л. 
и меры борьбы с Л. Усилившееся за послед- 
ние годы общение народов Союза ССР между 
собой приводит к тому, что многие тропи- 
ческие заболевания, в том числе и Л., ста- 
новятся обычными даже далеко за предела- 
ми их эндемического распространения. В 
связи с этим вопросы профилактики приоб- 


‚ретают большое значение. Передача кож- 


ного Л. через укусы насекомых диктует 
соответствующие меры предохранения, а 
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именно: 1. В очагах этой б-ни необходимо 
спать под пологами, достаточно густыми, что- 
бы через них не могли проникнуть флебо- 
‘томусы. Желательно, чтобы полог был бе- 
лым, синим или краеным, т. к, флеботомусы 
бывают почти незаметны на сером, желтом 
или даже слабооранжевом фоне. 2. Стены 
также должны быть окрашены в указанные 
цвета. 3. Если не пользоваться пологом, 
то необходимо закрывать окна, вставив в 
них сетки, и спать при ярком свете, т. к. 
флеботомусы—-ночные насекомые и кусают 
обычно ночью или в затененных помеще- 
ниях. 4, Т. к. флеботомусы населяют обычно 
дома, то на юге лучше спать вне дома—в 
саду или на плоской крыше, но обязатель- 
‚но под пологом. Вообще чтобы разорвать 
эпидемиологическую цепь, необходимо пре- 
градить доступ ‘флеботомусов к больному 
‘или, вернее, к его кожным поражениям как 
очагам инфекции; с этой целью в качестве 
терап. метода следует применять засыпку 
язв порошком Ка һурегтапсапісі или 
держать их под повязкой. Борьба, напра- 
вленная против флеботомусов, представляет 
большие трудности, т. к. биология этих 
насекомых еще недостаточно изучена. Фле- 
ботомусы выплаживаются вблизи человече- 
ского жилья, и хотя точные места их выпла- 
живания до сих пор еще не изучены, тем не 
менее можно утверждать, что жизпь этих на- 
секомых связана с антисанитарными усло- 
виями двора. Поэтому в основу мер борьбы 
‚с. флеботомусами должно быть положено 
содержание в чистоте двора, 
засыпка отхожих мест известью, своевремен- 
ное удаление мусора, прочистка канав 
(арыков) и т. п., в общем тщательный туалет 
поверхности почвы заселонного района. 
Т. к. улучшение сан. условий каждого дво- 
ра в отдельности во многом зависит от улуч- 
шения общесанитарных условий, то следует 


и на эту сторону обратить серьезное внима-' 


ние (водопровод, канализация). 5. Т. к. име- 
ется ряд указаний, что резервуаром вируса 
являются б-ные собаки и сравнительно ред- 
ко другие животные, то необходимо поста- 
вить правильно борьбу © Л. собак. Для это- 
го надо уничтожать больных собак и издать 


соответствующие обязательные постановле- 


ния. 6. Предохранительная прививка и вак- 
цинация убитыми культурами. Марцинов- 
ский, Щуренкова и друг. (см. выше) уста- 
новили, что экспериментальные восточные 
язвы, если только они существуют не менее 


3—4 месяцев и заживают самостоятельно, 


дают довольно стойкий иммунитет, и повтор- 
ные заражения даже через 5—7 лет не уда- 
ются. Т. о., прививая грануляции от б-ного 
на предплечье или на ногу здорового чело- 
века, мы получаем на месте прививки раз- 
витие язвы, к-рое гарантирует от нового 
заражения через насекомое. Практическое 
неудобство этого способа очевидно, и в пос- 
леднее время различными авторами (Марци- 
новский, Ходукин, Латышев) делаются по- 
‚ пытки получения вакцин из убитых культур 
лейшманий. Такие вакцины были испытаны 
на довольно болыпом материале, и хотя 
окончательных выводов о лействии их сде- 


лать еще нельзя, но впечатление получает- 


ся благоприятное. 


Лесной американекий Л. (син.: Јеіѕһ- 
тапіоѕо ат гісапо, ша, Бара, ?огеѕіх ам, 
еѕрипаіа, Іеіѕһтпапіоѕіѕ отго-рһату поеа115). 
Всіречается в жарких лесислых районах, 


начиная от Мексики. и кончая северной 


частью Аргентины; существует в Америке 
с давних пор, еще до прибытия туда евро- 
пейцев. В Перу на глиняной посуде, отно- 
сящейся ко времени владычества инков, 
имеюгся рисунки, изображающие этот вид 
Л. (ща). Б-нь встречается гл. обр. среди 
рабочих, занимающихся сбором каучука и 
изготовлением матов в девственных лесах 
Амэзрики. Мигоне (Місопе) отмечает в неко- 
торых лесах Парагвая заболеваемость среди 
рабочих, достигающую в первые месяцы их 
пребывания 70—80%. 
Симптоматология: после инкубации в 
два-три месяца болезнь начинается появлением одной 
или нескольких эритематозных палул, иногда зу- 
дящих и напоминающих укус насекомых. Через не- 
сколько дней на вершине папулы образуется не- 
большое скопление гноевидной жидкости, а затем 
при расчесах выступающая отсюда жидкость затвер- 
девает, ‚образуя черноватую корку. В дальнейшем 
под норкой идет распад ткани, иногда с образованием 
гноя, к-рый выступает при надавливании на корку, 
издавая неприятный запах. Очень нередко такие язвы 
сопровождаются лимфангоитами, появлением по ходу 
сосудов узлов, к-рые в свото очередь могут превра- 
щаться в язвы. Иногда появление язв сопровождается 
лихорадкой, мышечными и околосуставными болями. 
Приблизит. в 10—20 % случаев, особенно при длитель- 
ном течении язв, отмечается поражение слизистых 
носа, рта и носоглотки. Процесс нередко распростра- 
няется и на носовую перегородку, вызывая ее разру- 
шение. Матта (Мама) указывает также на язвенное 
поражение влагалища. При благоприятном течении 
б-нь заканчивается через 8—19 месяцев; но иногда 
выздоравливание затягивается на 15—90 лет. Многие 
б-ные погибают от кахексии. Язвы располагаются на 
скрытых частях тела, так же как и при кожном Л. 
Приблизительно в 30% Л. поражает ноги.—Л е ч е- 
ние препаратами сурьмы и внутривенными влива- 
ниями эметина дает хорошие результаты, Имеются 
указания на благоприятное действие ультрафиоле- 
товых лучей. Иммунитет при этой б-ни обычно выра- 
жен слабо и бывает непродолжительным. Возбуди- 
тель американского Л.—-Іеіѕртапіа ргаѕіїіепѕіѕ, Уіап- . 
па (1911) морфологически сходен с Пеіѕћтапіа (го- 
ріса как в выделяемом из язв, так и в культурах. 
(Нек-рые авторы описывают в язвах жгутиковые 
формы.) Спонтанные заболевания этим видом Л. были 
отмечены у собак; у других домашних животных оно 
до сих пор не наблюдалось. Тоунсенд (Томпзеп@а) 
считает передатчиком американского Л. в Перу на- 
секомых из рода Еогсіротпуіа (сем. Сһігопотійае), что 
однако являстся мало вероятным. Меры про- 
филактикии борьбы с американским Л. пред- 
ставляют большие затруднения, т. к. нужно предно- 
лагать, что резервуаром вируса могут быть и нек-рые 
дикие животные. Борьба же, направленная на пере- 
датчиков, тоже не может дать млогого, т. к. биология 
этих насекомых еще недостаточно хорошо изучена. 
Установлено, что с вырубкой девственных лесов и 
устройством на их месте плантаций б-нь исчезает. 
В качестве профилактической меры рекомендуется 
устраивать поселения для рабочих вдали от леса. 
Меры индивидуальной профилактики, как специаль- 
ная одежда, предохраняющая от укусов насекомых, 
пологи, могут играть некоторую защитную роль; на- 
конец следует указать на необходимость держать 
язвы под повязкой или присыпать их марганцово- 
кислым кали. Е. Марциновекий. 
Кала-азар—тропическое инфекцион. 3а50- 
левание, вызываемое паразитом 1.еіѕћтапа 
Гопоуапі. Синонимы: Кка1іа-ағаг, Кайа-] мат, 
Ккәја-аокһ, Б]аск ѕіскпеѕѕ (все четыре на- 
звания в переводе означают «черная б-нь»), 
тропическая спленомегалия, бот°знь 8іг- 
саіо, зай, лихорадка ригамап, аит-Чита, 
ассамская лихорадка, апаетіа вріепіса іп- 
Ѓапіџта, рѕепао1еџкаетіа ИМапфат Ѓергііѕ 
(Европа), ропоз (Греция), һар1оріпаКкоп (Ке- 
фалония), тагда фа] Юіссіа (Мальта), та- 


1аһа да тлепѕа (Сицилия), апаетіа, ѓергі1іѕ 
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зр1еп1са (Ее4е), апаетіа пифапбола а |еіѕһ- 
тапіа (Ріапеѕе), Г.е15йтапа-апаела (Јет- 
лпа, аі Сгіѕііпа), внутренний, висцеральный, 
генеральный, средиземноморский, детский 
„Л. Б-нь характеризуется упорной различ- 
ных типов лихорадкой, увеличением печени, 
селезенки, лимф. желез, резким исхуданием, 
‚анемией, лейкопенией, наличием Геіѕһтапіа 
Попоуап1 в печени, селезенке и костном 
‚ мозгу, возможностью самых разнообразных 
осложнений, от к-рых б-ные нередко поги- 
бают. Она наблюдается в острой и хрон. 
формах. Встречается в виде отдельных оча- 
гов, но может принимать иногда и эпидеми- 
ческое распространение. Кала-азар—б-нь 
преимущественно детского возраста. 


Англичане впервые познакомились с кала-азаром 
в 1849 г. при оккупации округа Гаро в Индии. В 
1875 г. Роджерс там же констатировал, что от этой 
'б-ни вымерли многие семейства. В 1882 г, б-нь приня- 
ла широкое распространение в долине р. Брама- 
шутры. В 1896 г. Роджерс принял кала-азар за тяже- 
лую форму малярии. В 1902 г. Бентли (Вепіеу) при- 
нял кала-азар за мальтийскую лихорадку. В 1903 г. 
Мансон высказал предположение, что кала-азар вы- 
зывается паразитом из группы трипаносом. Несколько 
месяцев спустя после этого Лейшман дал описание 
истинного возбудителя кала-азара. В мазках из селе- 
зенки б-ного, погибшего от лихорадки дит-дит, он 
обнаружил паразитов, признав их за трипаносом. 
Независимо от Лейшмана в том же году Донован 
сообщил о нахождении им подобных же телец в селе- 
зенке лиц, долго болевших лихорадкой аит-аит 
в Мадрасе. Исследуя препараты Донована, Лаверан 
ж Мениль (Меѕпі) признали эти тельца за трипано- 
сом. В 1904 г. Бентли в Индии окончательно устано- 
вил единство неправильных лихорадок со спленоме- 
галией, найдя во всех случаях тельца Лейшман- 
„Донована. Христоферс (Сһгіѕїорһетгѕ) делает исчер- 


пывающее описание структуры паразита и его'распре- · 


деления в организме хозяина, а Роджерс получает 
его культуру в цитратной крови. В СССР первый 
. случай кала-азара был обнаружен в 1909 г. венскими 
врачами Слука и Церфлем (З1аКа, (баг!) у 9-летнего 
мальчика, заболевшего в Ташкенте; 2-й случай опи- 
сан Марциновским в г. Климовичи, Могилевской 
туб. в 1910 г.; третий случай принадлежит М. Н. Ни- 
кифорову и касается 6-летней девочки; заболевшей 
в Ташкенте в 1910 г.; четвертый случай описан Калаш- 
никовым в 1911 г. у 37-летнего мужчины из Тоболь- 
ской губ.; пятый случай описан Н. В. Петровым у 
38-летней женщины, заболевшей в Чарджуе в 19141 г.; 
А. Г. Гурко (1912) описал 4 случая из Закавказья. 
В 1913 г. экспедиция В. Л. Якимова обнаружила 
в Ташкенте, Андижане, Самарканде, Бухаре, Термезе 


и Ашхабаде 31 случай кала-азара. С того времени‘ 


целый рял авторов опубликовал наблюдения над 
жала-азаром людей и собак. 
ПаразитолоРия. Вызывающий ка- 
ла-азар паразит Геіѕһптпапіа Юопоуапі мор- 
фологически не отличается от 1. ігоріса 
см. выше). В поисках передатчика делались 
попытки заразить вшей (Редісиіиѕ саріёіѕ), 
но эти попытки оказались безрезультатны- 
ми; также неудачными оказались попытки 
обвинить в передаче кала-азара блох: Ри- 
]ех птМалз, Р. веггасерз и Сіепосерћа1іиѕ 
сапіѕ. Не оправдались подозрения в отноше- 
нии АпорНе]ез тасиіреппіѕ и Сиех тасго- 
зфотпа (Етапсћһіпі, Ѕсогао). У Сіттех гофип- 
ами и Сітюех Іесіџ!агіоѕ Паттон видел 
полное развитие лейшманий. Корнуэл, Ла- 
френе (Согпуа11, Га Егепаіѕ) показали, что 
из кишечника клопа, сосавшего кровь. боль- 
ного, можно ‘’ получить культуру через 
41 день после заражения. Донован склонен 
был обвинить в передаче кала-азара Сопо- 
угіпиѕ горто-Ѓаѕвсіаќіиџѕ. Брамахари не счи- 
тает клопов передатчиками кала-азара, т. к. 
области распространения перечисленных 
клопов и кала-азара не совпадают. Сильному 
подозрению в способности передавать кала- 


азар подвергся РЫеБофотаз (РҺ.). Сянтон 
(Эіпёоп) в 1922 г. указывал, что область рас- 
пространения кала-азара совпадает с тако- 
вой РШ. агсепбіреѕ. Но в Срелней Азии РЫ]. 
агеепііреѕ не обнаружен. Новлс, Непир, 
Смит (Кпох1еѕ, Маріег) пришли к заключе- 
нию, что при благоприятных условиях {° 
и влажности в организме Р. агоепіірез 
лейшмании могут развиваться в биченос- 
ные формы. Это подтвердили Христоферс и 
Шорт (СЫ орЩетз, Вот), к-рые утвержлда- . 
ют, что размножение Е1аве аа в организме 
РЬЫ. увеличивается с каждым днем и на 5-й 
день (по Ходукину на 6-й день) можно на- 
блюдать сильную инфекцию кишечника жгу- 
тиковыми. Шорт, Барро и Креггед (Ваггама, 
Стаіоћһеаа) нашли, что с 5-го дня после пер- 
вого сосания жгутиковые находятся в рђа- 
гупх’е. В полости рта они встречаются лишь 
после второго сосания, т. ч. передача воз- 
можна лишь при третьем сосании. Попыт- 
ки одних авторов найти флеботомуса, инфи- 
цированного в естественных условиях, оста- 
лись. тщетными; другие в одном инфициро- 
ванном доме нашли РЪ]. агоеп рез, к-рый 
оказался сильно инфицированным жгути- 
ковыми того же типа, что искусственно за- 
раженные Рһ. Однако широко поставлен- 
ные ими опыты с передачей кала-азара через 
укус РЫ\., к-рые сосали инфицированную 
периферическую кровь б-ных кала-азаром, 
дали отрицательный результат. Ходукин, 
Софиева и Шевченко установили, что РЬ|. 
рараћаѕі заражаются хорошо вирусом со- 
бачьего Л., что позволяет авторам высказать 
предположение о роли этих москитов в пе- 
редаче кала-азара. | 
Географическое распрост- 
ранение (см. карту). Кала-азар встре- 
чается в Европе, Азии и Африке между эква- 
тором и 40° сев. шир. и между 17° зап. и 
12° вост. долготы в виде эндемических, б. ч.. 
мелких очагов. Сильного распространения 
кала-азар достигает в Индии в долине р. 
Ганга и Брамапутры, в провинциях Бихар, 
Бенгал и Ассам; другие места Индии пора- 
жены слабее. Далее на восток очаги кала- 
азара встречаются в Индо-Китае (Сиам, 
Бирма), на о-ве Суматра, о-ве Формоза, в 
Китае (вост. побережье и долины рек Янг- 
Тзе-Кианг и Хоанг-Хо). На западе —Аравия 
(Геджас, Иемен), Малая Азия (Смирна), 
Архипелаг. В.Европе—Греция, юг Франции, 
Испания, Португалия. В Африке—Каир, 
Абиссиния, Египетский Судан, Триполи, 
Тунис, Алжир, Марокко, Гвинея. В СССР 
кала-азар встречается в виде небольших 
эндемических очагов в Закавказьи.(Әривань, 
Тифлис, Шулаверы с окрестностями Борча- ' 
линского уезда) (Гурко, Воробьев, Ушиков). 
В Средней Азии эндемические очаги кала- 
азара располагаются по линии Среднөаз. 
жел. дорог, отклоняясь от них вглубь 
страны лишь вокруг крупных центров 
(Самарканд, Ташкент, Коканд и Андижан). 
На распространение кала-азара оказывают 
большое влияние условия 4° и влажности. 
В Индии напр. они более благоприятны для 
паразита и передатчика, чем в Средней Азии. 
Сообразно с этим и заболеваемость в Индии 
выражается в иных цифрах, чем в Средней 
Азии. Директор ої РабЦе НезИЬ в Каль- 
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кутте определяет число заболеваний кала- 
азаром в Бенгалии в 1923 г. в 50.000, а в 
1925 г. число это достигает 180.000 (Маріег), 
тогда как в Средней Азии ежегодное число 


обнаруженных заболеваний равняется ок.. 


150 случаев. О распространении кала-азара 
. по возрасту’ дает представление таблица 
{в % к сумме. 


Ассам | Китай | Испания Орн 2 
Возраст 24 И 923— 
р мы 1923 г. 1925 г. оа 
С. Уопив Үоџпеє |РИа15а нов 
| 0—1т 0,06 |}. . 14,1 9,2 
| 15» 9,3 | 31,5 | 78,1 70,1 
| 5—10 » 21,4 5,7 12,5 
| 10—15 » 20,5 401 0,9 4,1 
| 15—20» 17,3 } , 0 1,2 
| 20—30 » 18,0 18,4 0,3 2,6 
80—40 » 9,7 7,9 | 0 0,3 
40л. и старше 3,8 2,1 0,3 0 
| Общее число 
случаев 16.524 762 332 314 | 


В Индии и Китае наибольший процент за- 
болеваний падает на возраст 6—30 л., тогда 
как в Испании и Средней Азии наиболее 
подверженным заболеванию кала-азаром 
является детский возраст до 5 лет. Соци- 
ально-бытовые условия. В то 
время как в Индии кала-азар распростра- 
нен гл. обр. среди сельск. населения, в ста- 
рых деревнях с богатой растительностью, 
в Средней Азии кала-азар встречается гл. 
обр. в вокзальных районах и европейских 
частях городов, а в кишлаках встречается 
в единичных случаях вокруг крупных цен- 
тров, причем отдельные случаи кала-азара 
обнаруживались в усадьбах, лишенных ра- 
стительности. В Индии кала-азар — болезнь 
беднейшего класса. По мнению Брамахари 


кала-азар распространяется медленно, про- 


двигаясь вперед по путям сообщения около 


10 английских. миль в год. Захватывая 


новую область, кала-азар рассеивается в 
ней небольшими гнездами, в селениях он 
гнездится в определенных домах. Условием 
распространения кала-азара в городах Бра- 
махари считает отсутствие мостовых, не- 
посредственную близость к жилью расти- 
тельности, наличие земляного пола в жи- 
лищах, негигиенические условия жизни. 
В Средней Азии встречаются очаги кала- 
азара в чрезвычайно перенаселенных и тес- 
но застроенных жилищах, вблизи которых 
‘устроены свалочные места, а также в рас- 
положенных на арыках, к-рые за отсутет- 
вием водопровода и канализации играют 
роль ‘и того и другого. Пол и националь- 
ность в эпидемиологии `кала-азара повиди- 
мому роли не играют. 

Опыты с заражением живот- 
ных. Кроме человека к кала-азару оказа- 
‘лись восприимчивыми и нек-рые животные. 
Донован, а позднее Паттон заражали собак 
тустой эмульсией инфекционного материала, 
из печени, селезенки и костного мозга в ко- 
личестве 2,0—4,0 смз. Также удачными ока- 
зались опыты с заражением обезьян рода Ма- 
сасиѕ, шакалов, белых мышей и крыс; кро- 
ликов и морских свинок удалось заразить 
лишь большими дозами инфекционного ма- 
териала (№МісоПе, Егапсһіпі). Сержану уда- 
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лось вызвать тяжелое заболевание у кошки. 
Арчибальду (Агсһіра1а) удалось заразить 
обезьян дачей рег оз большого колич. уі- 
гиѕ ’а. Очень восприимчивыми к кала-азару 
оказались хомяки. Голубей, коз, кур, телят 
и свиней не удалось заразить. А. Артамонов. 

Патологическая анатомия. Ма- 
кроскопические пат.-анат. изменения при 
кала-азаре сводятся к следующему. Селе- 
зенка увеличена до 17—26 см, плотна, хруп- 
ка, цианотична, порой с анемическими ин- 
фарктами, реже--геморагическими. Боль- 
шинство лимф. желез мозговидно набухло, 
красного цвета. Костный мозг диафизов кра- 
сен, гиперплазирован. Обычно увеличение 
печени. Резко выражена анемия. Кожа свое- 
образно восковидно бледна, иногда пастоз- 
но отечна (лицо, конечности), слизистые 
бледны. Мышцы и жировая клетчатка в вы- 
раженных случаях атрофируются. У детей 
отмечается остановка роста. Вторично раз- 
виваются разные дегенеративные изменения, 


‚ нередко вторично наслаиваются катарально- 


язвенные процессы в кишечнике (колиты), 
различной этиологии менингиты, перитони- 
ты, плевро- и бронхопневмонии, пышно рас- 
пветает 156, нома, присоединяются раз- 
личные острые инфекции, давая присущие . 
им специфические изменения в органах.— 
Микроскопически наиболее характерным яв- 
ляется присутствие лейшманий в клетках 
рет.-энд. системы. Костный мозг богат круп- 
ными клетками ретикулярного типа, начи- 
ненными лейшманиями [см. отд. таблицу 
(ст. 575—576), рис. 31, вид паренхимы про- 
миелоцитарный (по Шиллингу). Селезен- 
к а: резкая атрофия фоликулов и клеток 
пульпы, нафаршированной эритроцитами. 
Рет.-эндот. клетки многочисленны, порой 
сплошь забиты огромным количеством лейш- 
маний [см. отд. табл. (ст. 575 — 576), рис. 2, 
5 и 6]. Синусы расширены, эндотелий гипер- 
плазируется, частично слущивается в про- 
свет. В пульпе плазматические клетки. Ре- 
тикулярная строма, грубеет и утолщается. 
В лимф. железах гиперплазия рет.-энд. кле- 
ток, лейшмании в них, превращение эндо- 
телия синусов в-свободных макрофагов; ог- 
рубение стромы, атрофия паренхимы, эри- 
трофагоцитоз. Печень: обильное коли- 
чество лейшманий в Купферовеких клетках 
[см. отд. табл. (стр. 575—576), рис. 4], рас- 
ширение капиляров в печоночных клетках 
или зернистое перерождение или жировые 
капельки, чаще по периферии долек. Как в 
селезенке и лимф. железах, так и в печени 
очаги миелоидного кроветворения. Пище- 
варительный тракт: часты находки 
лейшманий в миндалинах, описаны лейшма- 
нии в кишечных язвах. Сердце и сосуды 
чаще без специфических изменений, иногда 
ожирение—тигроид; жировое перерождение 
эндотелия капиляров, мелкие кровоизлия- 
ния в коже, серозных оболочках. Почки: 
картина нефроза, иногда нефрит. В коре над- 
почечников липоидная инфильтрация; обыч- 
но ранняя инволюция зобной зкелезы. Осталь- 
ные органы внутренней секреции без особых 
изменений. В ганглиозных клетках симпат. 


‚ узлов (солнечное сплетение, Мейснеровекое 


и Ауербаховское) ранняя пигментация, смор- 
щивание, пикноз, вакуолизация перицеллю- 
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лярных пространств, нейронсфагия (0с0- 
бенно при осложнениях). Мозг и нервные 
волокна без особых изменений. Дыхатель- 
ная система почти всегда захвачена сопут- 
ствующими заболеваниями. Смерть насту- 
пает от осложняющих моментов (пневмонии, 
септические процессы, инфекционные б-ни 
и т. д.), присоединяющихся в стадии исто- 
щения организма при значительной уже ин- 
валидности систем (кроветворной и рети- 
куло-эндотелиал., печени и почек). Г. Терехов. 

Клиника. Инкубационный период про- 
должается от 10 дней (Менсон) до 2 и более 
лет (Брамахари). У обезьян он равняется 
50—60 дням; у мышей—15—28 дням (Яки- 
мов). В начальном стадии симптомы б-ни ма- 
ло характерны: неопределенные лихорадоч- 
ные приступы © ознобом или без озноба, по 
временам раздражительность, у детей поте- 
ря интереса к играм, незначительное увели- 
чение печени и селезенки, некоторая блед- 

Май Июнь 1925г НОСТЬ покровов. Апе- 
о рл р зли рони рер рка ра тит может оставаться 
258000000 нормальным или по- 
вышен. Иногда начало 
Январь 1926г. _ 


— 
[о 


ў 
| 
| Вн 


{темпе Дни болезни 


кала-азара замаскировано какой-либо дру- 
гой б-нью: малярией, инфлюенцой, корью, 
жел.-киш. заболеванием и др. Если диагноз: 
не установлен в это время и не приступлено 
к лечению, то спустя 3—4 недели симптомы 
начинают приобретать нек-рую определен- 
ность: непрекращающаяся лихорадка ‘того 
или иного типа, более значительное увели- 
чэние печени и селезенки; бледность покро- 
вов прогрессирует, б-ной слабеет; маленькие 
дети, к-рые незадолго перед этим начали хо- 
дить или становиться на ножки, перестают 
ходить и требуют, чтоб их постоянно держа- 
ли на руках; они много спят; в состоянии 
бодрствования они чрезвычайно апатичны и 
громким криком протестуют против всякой 
попытки вывести их из этого состояния. У 
детей с эксудативным диатезом наблюдаются 
одутловатость лица, отечность кожи конеч- 
ностей; у лиц лимф. конституции бросаются 


в глаза опухоли лимф. желез, у имевших 


до того {Бе процесс обостряется или диесе- 
минируется. Апетит уменьшается, начина- 
ется исхудание. В дальнейш ›м симптомы 
могут еще усилиться и стать наетолько ха- 
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рактерными, что подозрения на кала-азар 
возникают у врача при первом взгляде на 
б-ного: заостривитиеся черты лица, потеряв- 
шая свою эластичность кожа воскового цве- 
та, лишенная тонуса мускулатура. На фоне 
общего резкого исхудания бросается в гла- 
за большой живот с расширенными кожными 
венами, асцитом, сильно увеличенными пе- 
ченью и селезенкой, занимающей до */, всей 
брюшной полости [см. отд. табл. (ст. 588— 
584), рис. 1, 2 и 3]. Моча М или со следами 
белка, иногда 1іригіа, иногда положитель- 
ная диазореакция. Остальные ооганьы-—в за- 
висимости от а _ Май 1929 г. 
ний, весьма разнооб- Щата] тато 20.21 
разных в этом стадии. резретле уа 
к-рый бывает различ. үре 

ной продолжительно- === 
сти. Далее следует ил! 
стадий выздоровлених | 
с постепенным исчез- | 


новением всех болез- | І а} 
ненных явлений ил | ЕЕ = 
короткий стадий ка- | РЕН 
хексии, иногда с ос- Кта пина пка пан онаа 
ложнениями в виде | = аа 
пурпуры; номы, рез- === 
ко выраженной ане- 4 
мии или лейшманиоз- | Е 
ного геморагического 

колита. Рис. 3. 


Кала-азар имеет двоякое течение: корот- 
кое (1—2—3 месяца) и длительное (до 2 лет 
и более). Многие случаи короткого течения 
протекают в виде тяжелых острых лихора- 
дочных заболеваний и в большинетве окан- 
чиваются летально. Это—6б-ные с мало уве- 
личенными печенью и селезенкой, непра- 
вильной лихорадкой, отягченные лимфати- 


Ноябрь 1927 г. Декабрь Апрель 1927 г. 


Дата |21/22|23/2425|26/27|28|29/ 
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ко-эксудативным или геморагическим диа- 
тезом; они приходят к летальному концу 
несмотря на своевременное и достаточное 
лечение. С другой стороны наблюдаются слу- 
чаи с малыми печенью и селезенкой, уме- 
ренной лихорадкой, оканчивающиеся вы- 
здоровлением в течение 1—8 месяцев при 
сравнительно коротком лечении. Часть на-‘ 
блюдавшихся спонтанных излечений от ка- 
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ла-азара относится именно к таким случаям. 
Случаи с длительным течением более благо- 
приятны в отношении дио аа уЦат, хотя 
среди них наблюдаются как легкие, проте- 
кающие с умеренной лихорадкой, без всяких 
осложнений, так и тяжелые, протекающие 
с изнурительной неправильной или гекти- 
ческой лихорадкой и сопровождающиеся 


г. 


даясь ѕёайішт Яесгетепіі (рис. 4) и давая 
повод смешать б-нь с брюшным тифом. В 
иных случаях лихорадка принимает тип {е- 
ргіѕ гетіїіфепѕ, сменяясь через несколько 
дней другим типом или же принимая харак- 
тер Їергіѕ гетііфепѕ ипашапѕ (рис. 5 и 6), 
при которой приступы ремитирующей лихо- 
радки продолжаются 10—13 дней, разделя- 
ясь 1—2-лневными безли- 


У хорадочными промежут- 
ками. Ундулирующий тип 


лихорадки иногда при- 
нимает характер ѓергіѕ те- 


ситтепѕ, напоминая темп. 


кривую персидского воз- 


вратного тифа (рис. 7). 


В нек-рых случаях тяже- 


лые лихорадочные при- 


ступы сменяются боль- 
шей или меньшей про- 
должительности безлихо- 


радочным периодом или 
лихорадкой субфебриль- 


У 


ного типа (рис. 8 и 9), за 


которыми могут последо- 


н 
2, 


вать новые взрывы б-ни 


значительной тяжести. 


{10 .Пепіз: 
шмании 


с 


Иногда лихорадка при- 


И 


нимает гектический тиц 


БИБ, К. 4.2% 


іле, 


Рис. 6. 


различными осложнениями, являющимися 
во многих случаях причиной смерти б-ного. 
Случаи е длительным течением также иногда 
могут окончиться спонтанным выздоровле- 
нием, но часто выздоровление оказывается 
мнимым, и за ним следует рецидив. Лихо- 
радка в начале б-ни проявляется незначи- | 


с суточным колебанием 
4—5° (рис. 10). Повыше- 
ния могут происходить 
1—2 раза в сутки (рис. 11), что следует счи- 
тать специфичным для кала-азара. В неко- 
торых остро протекающих случаях лихо- 
радка принимает неправильный тип, про- 
должаясь многие недели (рис. 12 и 13). 
Печень и селезенка увеличиваются на 2— 
3 пальца. В случае длительного течения ниж- 
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тельными приступами в виде ѓергіѕ ервете- | 
га, не давая повода для беспокойства ни са- | 
мому б-ному ни его окружающим; иногда | 
начальный стадий лихорадки имитирует ма- 
лярийные приступы (рис. 1 и 2), что ведет 
к ошибочному диагнозу. В других случаях 
кривая 4° довольно скоро принимает тип 
{ергіз сопыпиа (рис. 3), иногда сопровож- 


ний край печени может доходить до пупка. 
Селезенка может занимать до ?/, брюшной 
полости, обусловливая вместе с образующим- 
ся асцитом большой живот. Дионизи (П1о- 
1131) установил клинически и патолого-ана- 
томически, что увеличения селезенки может 
и не быть. Увеличение печени также не- 
постоянно: Роджерс в Индии установил, 
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что около 40% случаев` протекает без уве- 


личения печени. Красная кровь предста- | 


вляет картину постепенно развивающейся 


анемии, к-рая к концу тяжелого периода до- 
`. стигает очень значительной степени: коли- 


чество эритроцитов падает ниже 1 млн. Ќо- 
личество НЬ падает (до 109) (Втайтасвахт!). 
Резистентность эритроцитов уменьшается: 
0,18——0,24. Реакция осаждения в тяжелых 
случаях доходит до 87 мм в 1 час, по Пан- 
ченко, но с улучшением общего состояния 
скорость оседания уменьшается. Прогно- 
Август 


| 
1 
| 
т 


Диагноз. Кроме признаков, перечис- 
ленных выше, для диагноза кала-азара име- 
ют значение и нек-рые реакции. Подметив 
увеличение глобулинов в сыворотке б-ных 
кала-азаром, Брамахари предложил следу- 


‚ ющие диагностические реакции. 1. Сыворот- 


+ 
| 


Сентябрь 1924 г. 


ку б-ного разводят в пробирке физиол. рас- 
твором в 10—20 раз, потом осторожно при- 
ливают немного дестилированной воды. 
При положительной реакции образуется яс- 
нов белое кольцо, как при белковой ре- 
акции. 2. Если сыворотку больного разба- 
вить в пробирке в 2—3 


раза водой, то выпада- 
ет белый осадок. Не- 


пир предложил фор- 


мальлегидовую пробу: 


1,0 см? светлой испыту- 


емой сыворотки налива- 


ют в пробирку разме- 


ром 7,5 х 1,25 см, добав- 
ляют одну каплю про- 


дажного формалина и 


хорошо встряхивают; 
если через 1—92 мин. сы- 
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стического значения эта реакция повидимо- 
му не имеет. Свертываемость уменьшена. Ко- 
личество лейкоцитов в начальном стадии 
увеличено до 12---14.000. По мере развития 
болезненных явлений количество их умень- 
шается и доходит до 700 в 1 смз, чтобы при 
выздоровлении снова подняться до верхней 
границы или немного. выше и в дальнейшем 
войти в норму. Нейтрофилы проявляют рез- 
кий ядерный сдвиг влево, причем абсолют- 
ное их количество резко падает. Лимфоциты 
в процентном отношении остаются в преде- 
лах №; моноциты не дают характерных из- 
менений. Эозинофилы в начале б-ни присут- 
ствуют в уменьшенном Август 


воротка становится тя- 
гучей, а через 3—-20 мин. 
желатинозной и непро- 
зрачной, то это говорит за кала-азар. Все 
упомянутые реакции не дают вполне надеж- 
ных результатов. При диференциальной ди- 
агностике необходимо иметь в виду маля- 
рию, брюшной тиф, мальтийскую лихорад- 
ку, эхинококк селезенки, Банти болезнь 
(см.), пернициозную анемию, рахит, сіггћо- 
315 ріПагіѕ һурегіторһіса (Напої), рѕеоао- 
Іеокаетіа ѕрІепіса іпѓапіът (Јакѕсһ), врі1е- 
потеса1іа (Сапсћет). Самым надежным и бы- 
стрым диагностическим средством является 
микроскоп. исследование пунктата печени 
или селезенки. В человеческом организме 


| Теіѕрт. Ропоуапі находились кроме печени, 


1924г. _ сентябрь 
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ляются безбелковые оте- 


ки лица и конечностей. 


доровле 


К ним нередко присое- 


диняется асцит, особен- 


но в случаях с боль- Е : 


9). 20| 


45 н 
шойи печенью и селе- 355° 
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зенкой. Абсолютно дур- 
ной прогноз дает при-. 
соединение милиарно- а 

го іре, пурпуры, пернициозной анемии и 
лейшманиозного геморагического колита. 
Частой причиной смерти являются пневмо- 
нии и нома [см. отдельную таблицу (ст. 
583—584), рис. 4]. Сильно ухудшают про- 
гноз корь, коклюш и желудочно-кишечные 
заболевания, особенно у маленьких детей. 
Редким осложнением является кожный 
кала-азар. В малярийных местностях кала- 


азар нередко комбинируется с маляри-. 


ей.—Прогноз у детей значительно хуже, 
чем у взрослых. | 


Рис. 9. 


селезенки и костного мозга в лимф. желе- 
зах, в почках, в мышцах, в изъязвлениях и 
геморагических пятнах кожи, в кишечных 
язвах, в грудной железе, в легких, в кож- 
ных сосочках, в їаесезѕ. 

Лечение. До введения в практику пре- 
парата рвотного камня для лечения кала- 
азара был испробован целый арсенал меди- 
каментов, не давший положительного ре- 
зультата: Аүѕепо; В°пу1 уст, Аїоху1, ртуть, 
анилин, Ѕајуагѕап, Меоза]уагзап, Несип, Е ес- 
Ддготегсигої, Тһіагѕоі, М№аїгіот Какоауій- 
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сит, рентген. Соединения сурьмы впервые 
были рекомендованы Менсоном. В настоящ. 
время применяются слелующие препараты 
сурьмы: Ѕирёпу1; содержащий 33% 5-атом- 
ного 80, Ѕировап, содержащий 319 5-атом- 
ного 55, Апіітоѕап, содержащий 12,5 % 


Февраль Март 1926 г. 
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3-атомного 5р. Эти патентованные препара- 
‚ты переносятся б-ными гораздо легче, чем 
5ЫЬ10о-КаПиш фатфалсит. Их можно вво- 
дить даже подкожно и внутримышечно, то- 
гда как ЭЗЫЬ.-Ка1[. фагф.—только.внутривен- 
но. В последнее время немецкой фирмой 
Неуйеп выпущен новый препарат МеозиЪо- 
зап, к-рый подает надежды оказаться луч- 
шим средством, чем бывшие в употреблении 
до сего времени. бійрепу1 применяется в 
1%-ном растворе, ЅійБроѕап-—в 29%-ном, Ап- 


итозап—в 5%-ном. Минимальная доза для 


` грудных детей—0,1 в вену или мышцу, даль- 
нейшие—смотря по толерантности пациен- 
та. Наступление сильного кашля или рвоты 
вскоре после введения медикамента говорит 
за то, что дозу необходимо уменьшить. Мео- 
зЫБбозап применяется в начальной дозе для 
детей в возрасте до 4 лет 0,05, для детей в 
возрасте 5—14 лет 0,1; последующие дозы 
увеличиваются вдвое. Кроме этих «специфи- 
ческих средств» рекомендуется различными 
авторами проводить и симптоматическое ле- 
чение; заслуживает упоминания Тпугеосгт 
(гезр. Тһугеоійіп) при появлении отеков. 
Также необходимо назначать и гигиено-ди- 
етическое лечение. Прекращение лихорад- 
ки, стойкое прибавление в весе, прогресси- 
рующее нарастание НЬ, замедление оседае- 
мости, приближение лейкоцитарной форму- 
лы к М могут сигнализировать окончание 
лечения даже при наличии увеличенных пе- 
чени и селезенки, которые во многих слу- 
чаях приходят в норму лишь многие месяцы 
спустя по прекращении лечения. 


Профилактика и меры борьбы. 
В цепи: человек—паразит передатчик по- 
следнее звено неизвестно, поэтому борьбу с 
кала-азаром можно в настоящее время стро- 
ить лишь по линии борьбы с паразитом. Ле- · 
чение препаратами сурьмы в связи с диспан- 
серизацией и обследование зараженных ка- 
ла-азаром районов для выявления и учета 
заболеваний являются пока одним из глав- 
нейших способов борьбы с кала-азаром. Де- 
ти, особенно младшего возраста, попавшие 
в район очага лейшманиоза, должны быть по 
возможности переведены в другой район и 
поставлены в оптимальные условия гигиены 
и диететики. Своевременное уничтожение 
больных лейшманиозом собак должно счи- 
таться серьезнейшим профилактическим ме- 
роприятием. А. Артамонов. 

Лейшманиоз собак—б-нь инфекционного 
характера, аналогичная человеческому кала- 
азару, в нек-рых случаях кожному Л. у лю- 
дей. Паразит І. сапіѕ (№МсоПе; 1908), возбуди- 
тель собачьего Л., морфологически не отли- 
чается от І. Ропоуапі——возбудителя чело- 
веческого Л. внутренних органов и культи- 
вируется на тех же средах. Вопрос о един- 
стве вирусов человеческого и собачьего Л. 
считается еще нерешенным. Ходукин и Со- 
фиев склонны считать, что эти 2 вируса иден- 
тичны, т. к. помимо эпидемиологических на- 
блюдений и серологические исследования 
разных штаммов лейшманий, произведенные 
ими, указывают на то, что Г. сапіѕ—сино- 
ним І. Ропоуапі (Ходукин и Софиев; 1928). 
Пути распространения собачьего Л. до сих 
пор точно не известны, Николь (1908) пред- 
положил, что переносчиком собачьего Л. 
является блоха (С+епосерһаІиѕ сапіѕ). Но 
последующие наблюдения установили, что 
блохи не являются переносчиками собачьего 
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Рис. 11. 


Л. Этими же исследованиями было доказано, 
что постельный клоп тоже не является пере- 
носчиком Л. собак. После опубликования 
работ Индийской комиссии по изучению ка- 
ла-азара Ходукин занялся исследованием 
москитов, причем ему удалось установить, 
что РЬ1. рарафаз1 (Зсор.; 1786) довольно хо- 


рошо заражается 1. сапіѕ. Последующие на- 
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блюдения Софиева, Шевченко установили. 
что 989,9 РҺІ. рарабаз! заражается 1. са- 
піѕ. В пищеварительном тракте москита 1. 
сапіѕ проделывают цикл, подобный циклу 


Май 1928 г. 


тесное переплетение очагов кала-азара и со- 
бачьего Л. Нередко наблюдались одновре- 
менные заболевания детей и собак в одной 
и той же квартире. В течение 4 лет (1926—2829). 

| Й систематическое выла- 
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пала с момента: уничто- 


жения больных лейшма- 
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Рис. 12. 


в культуре. Опыты с втиранием зараженных 
москитов в кожу здоровых собак дали от- 
рицательный результат..Все же пока прихо- 


дится считать наиболее вероятным перенос-: 


чиком РЫ|. рараќаѕі, т. к. в желудке этого 
насекомого лейшмании сохраняют полную 
жизнеспособность по крайней мере в течение 
2 недель. Николь (1908) отметил в нек-рых 
случаях наблюдавшегося им Л. у детей об- 
щение с собаками, имеющими исхудание, 
поражение глаз и лихорадку. Николь вы- 
яснил восприимчивость собак к вирусу дет- 
ского Л., причем оказалось, что собаки хо- 
рошо им заражаются. Вслед за этим Николь 
предпринял систематическое обследование 
собак в Тунисе, и ему удалось обнаружить 
среди 222 собак 4 случая спонтанного Л. 
(1,8%). Вирусом собачьего Л. удается зара- 
зить белых мышей, обезьян, хомяков (Стіа- 
їл1Іиѕ отіѕеџѕ)..Кошка в экспериментах Аль- 
вареса и П. да Сильва (А]уагех, Р. аа ЗИха) 
не заразилась. До наст. времени Л. собак 
установлен в северной Африке, в южной 
Европе (Италия, Франция, Испания, Пор- 
тугалия)и в Средней Азии (Якимов и Шохор; 
1913—14). В пределах Средней Азии в на- 
стоящее время Л. собак пока зарегистриро- 
ван в следующих пунктах: Той, Тюбе, Сыр- 
Дарья, Самарканд, Коканд, Андижан, Бу- 
хара, Каган, Термез, Мерв, Ашхабад; в За- 
кавказьи Л. был установлен Гурко, Джун- 
ковским и Лусом (1999). Описан кожный Л. 
собак также в Персии и Индии. 
Эпизоотология собачьего Л. разработана 
мало. В течение года имеются 2 подъема 
кривой заболеваемости: весенне-летний и 
осенне-зимний [Греция (Сагаалтпаііѕ), Таш- 
кент (Ходукин)] (рис. 14). В Средней Азии 
по данным Ходукина заболеваемость в раз- 
ные месяцы колеблется от 0,59% до 10%, 
среднее за год от 29 до 3%. За исключе- 
нием Индии зона распространения собачьего 
лейшманиоза совпадает с зоной распростра- 
нения кала-азара. В Ташкенте установлено 


слабо. Наиболее харак- 
терным является гипер- 
плазия костного мозга 
(обычно у взрослых лейшманиозных собак он 
красен); увеличение селезенки в 2—3 раза. 
тоже характерно, сама селезенка при этом: 
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Рис. 13. Тип ѓергіѕ дооійаіапа. 


имеет неровный, зазубренный, сморщенный 
край—-следствие бывших инфарктов. Иногда 
эти инфаркты обнаруживаются и при вскры- 
тии. Микроскопически в местах полысения, а. 


` ЛЕК. АРСТВА 


зачастую и ввидимо : здоровых участках кожи 
обнаруживаются лейшмании, сидящие в 
клетках эндотелия; очень часто лейшмании 
встречалотся в эндотелиальн. элементах во- 
круг волосяных фоликулов и сальных жеч 
лез. В селезенке--гипертрофия Мальпигие- 
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1925 и 1926 гг. 


Рис. 44. Кривые заболеваемости лейшманио- 
зом собак в Ташкенте (данные ежемесячных 
вскрытий бродячих собак). 


вых телец, инфильтрация клеток ретикуло- 
эндотелия лейшманиями. Лейшмании обна- 
руживаются в лимф. железах, печени, щито- 
видной железе (редко), надпочечниках, в 
эпителии кишок и мочевого пузыря. 


Клиника спонтанного Л. собак разработана мало. 
Инкубационный период не менее 3 месяцев. Разли- 
чают 2 формы: острую и хроническую. При первой 
форме отмечается быстрое исчезновение подкожного 
жирового слоя, поредение волосяного покрова, иног- 
да появляется диарея, отмечается лихорадка непо- 
етоянного типа. Да Сильва при этой форме (искус- 
ственное заражение) наблюдал гнойное истечение из 
глаз, облысение в виде пятен и экскориации, покры- 
тые корками. Лемер, Эд. Сержан и Леритье наблю- 
дали кератит. Минроскопически в этих случаях 
был найден интерстициальный кератит с присутст- 
вием паразитов. Б-нь тянется 4—6 месяцев, животные 
теряют свойственную им подвижность и обычно по- 
гибают в коматозном состоянии. Нередко перед смер- 
тыо можно обнаружить лейшмании в перифериче- 
ской крови. Хроническая форма, по Якимову, Ла- 
верану и др., протекает очень медленно, ясных 
видимых признаков по этим авторам обычно нет: 
нек-рое похудание, уменьшение густоты волосяного 
покрова, малоподвижность. Якимов одним из верных 
признаков считает резкую анемию и лихорадку не- 
правильного типа. Наблюдения Ходукина (1925— 
1930), произведенные совместно с Ф. И. Шевченко, 
показали, что только в % % (на более чем 4.000 вскры- 
тий собак) видимые проявления б-ни отсутствуют 
при Л. у собак в Средней Азии. Из внешних призна- 
ков наиболее характерными являются блефарит и 
конъюнктивит, встречавшиеся в 98% всех случаев 
Ходукина, далее идут изъязвления на глазу, коже 
уха (86%), коже морды (60%), носу (20%) и язвы на 
пальцах, спине и др.—в 40% [см. отд. табл. (ст. 
583—584), рис. 6]. Очень характерным для общего 
Л. у собак является обильное шелушение эпидермиса. 
Полысение встречается очень редко, оно скорее свой- 
ственно филяриозному синдрому. Лихорадка отдель- 
ными приступами (1—2 недели) особенно часта у 
собак весной. Длительность заболевания в большин- 
стве случаев трудно установить. Хроническая форма . 
собачьего Л. может тянуться годами. "Наряду с общим 
Л. нек-рыми авторами описан кожный Л. у собак. 
Кожный Л. у собак по мнению Якимова вызывается 
особым видом лейшманий—Т,. сапіѕ уаг. сибапеа,— 
что однако нельзя ечитать доказанным. Обычно кож- 
ный Л. собак выражается в наличии язв с вялым 
хрон. течением, но без паразитов во внутренних ор- 
ганах. Нек-рые авторы (Ходукин и Шевченко) счи- 
тают, что самостоятельного заболевания кожи (спон- 
танного) у собак, по крайней мере в пределах Сред- 
ней Азии, не имеется. Наиболее частая локализация 


язв на спинке носа (в большинстве случаев), на краю 
уха и пальцах, редко язвы встречаются на спине и 
веке.—Как и при кожном Л. у людей, б-нь начи- 
нается с узелка, безболезненного и сильно инфиль- 
трированного; в дальнейшем наступает цветение язвы, 
характеризующееся распадом узелка и образованием 
настоящей язвы. Язва с подрытыми сильно инфиль- 
трированными краями; дно покрыто вялыми блед- 
ными грануляциями. Самостоятельное заживление 
встречается часто. 

Диагноз внутреннего Л. собак в местностях 
его энзоотического распространения поставить до- 
вольно легко на основании вышеуказанных симпто- 
мов: поражение глаз, исхудание, шелушение эпидер- 
миса, наличие характерных язв. Решающее значение 
имеет исследование соскобов с кожи века или со дна 
язв. Соскобы кожи века по наблюдениям Ходукина 
и Шевченко в 98% дают положительный результат. 
В случае отрицательного результата при исследова- 
нии соскоба с кожи века можно рекомендовать трепа- 
нацию (Якимов), извлечение костного мозга и после- 
дующее его исследование (сухой мазок, окраска по 
Гимза). Исследование костного мозга должно произ- 
водиться тщательно, т. к. бывают случаи, когда лейш- 
мании встречазотся единицами. Роз тпогіет иссле- 
дуются костный мозг, селезенка и печень —в этих ор- 
ганах всего легче найти лейшманий.— Лечение 
внутреннего Л. собак пока еще не дало ‘удовлетвори- 
тельных результатов. 

Единственной мерой профилактики в наст. время 
можно считать своевременное выделение подозритель- 
ных по Л. собак и уничтожение лейшманиозных со- 
бак в районах эндемического распространения дет- 
ского и собачьего лейшманиозов, Н. Ходукин. 

„Лит.: Артамонов А., Четыре случая излече- 
ния лейшманиоза при недостаточной терапии, Рус. ж. 
тропич. мед., 1928, №7; он же, Материалы по эпи- 
демиологии внутреннего лейшманиоза в Средней Азии, 
іріа., 1929, №4; Боровский П., О сартовской 
язве, Военно-мед. журн., 1898, ноябрь (также Мед. 
мысль Узбекистана, 1927, №2); Бурова Л., Реак- 
ция Рикенберга при лейшманиозе, Мед. мысль Узбек., 
1928, №1; Гейденрейх Л., Пендинекая язва, 
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\үаѕѕегтапп а при лейшманиозе у детей в Средней 
Азии, Турк. мед. журн., 19%5, №7; Лысенко В., 
Скорость осаждения эритроцитов при лейшманиозе 
внутренних органов у детей, ірій., № 4; Марци-. 
новский Е., Этиология восточной язвы, дисс.,- 
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и Богров С., К вопросу об этиологии восточной 
язвы, ірій., №3; Слоним М., К вопросу о лечении 
лейтиманиоза внутренних органов, Туркест. мед. 
журн., 1922, №1; Якимов В., Лейшманиозы 
(Труды экспедиции по изучению тропических б-ней 
людей и животных Туркестанского края в 1913 г., 
т. Г, П., 1915, лит); Якимов В. и Шохор 
Н., Лейшманиоз (Ка|а-алаг) людей в Туркестанском 
крае, Мед. обозр., 1914, № 18—19; В гай шасвах1 
0., Каа-атаг (Нпар. а. Тгорелкгапкі., Вто. у. С. 
Мепве, В. ТУ, 1р2., 1926, лит.); Марте т 1., Ка]а- 
ағаг, Ь., 1997 (лит.). 


Л. собак. — Ходукин Н., О ргоёотоа кишеч- 


ника собачьих блох в Ташкенте и их роли в эпиде- 


миологии собачьего лейшманиоза, Мед. мысль, 1927, 
№3; он же, Попытка заражения Рћ1ероіотиѕ Тез- 
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Мед. мысль Узбекистана, 1928, №1; ХодункинН. 
и Шевченкоф., О кожных проявлениях при лейш- 
маниозе собак, №14.; Якимов В. и Шохорн., 
Кожный лейшманиоз («восточная язва») у собак в Тур- 
кестанском крае, Вестник общ. ветерин., 1914, № 6.` 


ЛЕНАРСТВА. Под словом Л. в широком 
смысле (нем. Нейт е1, франц. гетё4е) по-. 
нимают всякое средетво, а равно и всякое 
воздействие на больной организм, имеющее 
целью предупредить, уничтожить или осла- 
бить болезненный процесс, равно как и его 
последствия. В более узком—мед. смысле (со- 
ответствующем нем. АгхлешиЯе] и франц. 
теёаісатепї) термин Л. и равнозначущие с 
пим лекарственное вещество и медикамент 
(лат. тедісатепіџт) означают лишь специ- 
альные вещества, применяемые с указанной 
выше целью. В число Л. не включаются пи- 
щевые вещества, употребляемые для возме- 
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щения материальных потерь организма, а 
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равно для доставки материала при его росте. 
В нек-рых случаях впрочем и пищевые веще- 
ства применяются с леч. целью, что является 
основой диетических методов лечения. Уста- 
новить точное различие между пищевыми и 
лекарственными веществами оказывается за- 
труднительным, т. к. одно и то же веще- 
ство, как.напр. рыбий жир, при рахите мо- 
жет быть одновременно и лекарством и пи- 
щевым веществом. Другой род веществ, сто- 
ящий близко к Л., представляет собой яды, 
по действию прямо противоположные пер- 
вым, т. к. характерной для них чертой яв- 
ляется отравление, т.е. нанесение вреда орга- 
низму с нарушением его норм. жизненных 
процессов. В зависимости от дозы и спосо- 
ба применения многие вещества могут быть 
или ядом или Л. Так, все сильно действую- 
шие Л. ядовиты уже в относительно малых 
лозах. Что одно и то же вещество может 
быть и лекарством и ядом, нашло свое вы- 
ражение и в том, что напр. греческое слово 
рпагтакоп, соответствующее нашему слову 
«зелье», означает и яд и лекарство. Свойство 
лекарств в больших дозах проявлять отра- 
вляющее действие имеет очень большое прак- 
тическое значение, определяя так наз. ши- 
роту терапевтического применения данного 
лекарства. Таким термином, иначе терапевти- 
ческим индексом, обозначают отношение ме- 
жду терапевтической и токсической дозами 
| ‚ с. (40813 сигайіуа 75 

Л. а аа) . Чем больше расстоя- 
ние от первой дозы до второй (или чем пер- 
вая доза меньше второй), тем упомянутая 
широта больше. Особое значение эта широ- 
та имеет в тех случаях, когда приходится 
применять возможно высокие дозы, как 
напр. при употреблении анестезирующих 
{общих и местных), дезинфицирующих ит. п. 
Терап. доза новокаина (вызывающая ане- 
стезию) раза в три больше той же дозы ко- 


 каина, но зато его летальная доза чуть не в 


20 раз больше, откуда следует, что широта 
его терапевтич. применения приблизитель- 
но в 7 раз больше. 

Источники Л. весьма разнообразны. 
Трудно назвать какое-либо вещество или 
лаже какой-либо способ воздействия на ор- 
ганизм, к-рые когда-либо не применялись бы 
с леч. целью. Действие на организм нек-рых 
лекарственных веществ (напр. слабитель- 
ных, рвотных) несомненно известно с до- 
исторических времен, а применение нек-рых 
леч. методов основано на инстинкте, наблю- 
даемом даже у животных, как напр. удале- 
ние откусыванием омертвевших частей, за- 
лизывание ран (содержание их в чистоте), 
стремление поедать молодые побеги расте- 
ний при бедной витаминами пище. Досто- 
верно известно, что многие современные Л. 
были известны в глубокой древности. Древ- 
ними египтянами применялись с леч. целями 
опий и сцилла. Арсенал леч. средств древних 
индусов был очень обширен. В книге Сусру- 
та, представляющей исчерпывающий трак- 
таг по древней индийской медицине, имеет- 
ся описание свойств .760 медикаментов из 
растительного царства. Среди этих Л. упоми- 
нается опий, гашиш, аконит, слабительные, 
в том числе О1епш гісіпі, рвотные, вяжущие 
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и т. д. Наряду с растительными веществами 
применялись и минеральные, среди к-рых 
особенно высоко ценились ртутные препара- 
ты (черная, белая, желтая и красная ртуть), 
и врач, хорошо знакомый с их свойствами, 
уподоблялся богу. 

Из применяемых ныне лекарств весьма 
многие принадлежат к так называемой на- 
родной медицине, хотя уже давно признаны 
и официнальной медициной. Так, напер- 
стянка, издавна применявшаяся как народ- 
ное противоводяночное средство, хорошо 
изучена и введена в общую мед. практику 
Уитерингом (М1ёһегіпо) в 18 в. Значительно 
позднее, уже во 2-й половине 19 в., полу- 
чили общее признание народные средства— 
ландыш и горицвет, исследованные по пре- 
имуществу русскими врачами. Ряд средств 
стал известен в Европе благодаря путе- 
шественникам, ознакомившимся с различ- 
ными средствами (хина, кока, кола и др.) 
туземцев разнообразных стран. Иногда Л. 
ранее, чем быть примененными в медицине, 
применялись лицами, не имеющими специ- 
альной врачебной квалификации, как напр. 
та же хина, введенная в Европе графиней 
4е1 Сіпсһоп и применявшаяся сперва почти 
исключительно монахами-иезуитами. Очень 
много химических препаратов было предло- . 
жено в качестве лекарств с развитием хими- 
ческ. промышленности, и число их с каждым 
годом возрастает. При введении в лекар- 
ственный арсенал тех или иных веществ 
всегда имели большое значение помимо не- 
посредственного наблюдения над действием. 
этих веществ при здоровьи и б-ни также и 
уровень научных знаний, а равно и фило- 
софские системы и религиозные верования 
данной эпохи. Так, у древних индусов выше 
всех средств ставилась вода священного 
Ганга. В средние века полагали, что самый 
вид и форма лекарства служат признаком 
определенных лечебных свойств его. Со- 
гласно этому учению головки мака долж- 
ны помогать при страдании головы, клубни 
салепа, напоминающие по форме їеѕіісиі1і, 
влиять на половую деятельность и т. д. В 
эпоху веры в таќегіа рессапѕ-—болезнетвор- 
ное начало —в большом ходу было также 
наряду с применением кровопускания на- 
значение слабительных и промывательных 
средств, имевших целью вывести из орга- 
низма больного это гипотетическое начало, 
что налило отклик в известной комедии 
Мольера «Мнимый больной». 

Для возможности рационального приме- 
нения всякое Л. ранее введения его в прак- 
тику должно быть изучено во-первых со 


стороны леч. действия и во-вторых со сто- 


роны отравляющего. Изучение это произво- 
дится на животных и на людях. Экепери- 
ментальные исследования на животных пред- 
ставляют ту выгоду, что животное можно 
ставить при анализе действия лекарства в 
любые условия, причем применяется и ви- 
висекция и дача отравляющих доз. Кроме 
изучения действия Л. на целом животном 
весьма полезно изучение воздействия Л. на 
изолированные органы, жизнь к-рых под- 
держивается путем пропускания через их 
кровеносную систему крови (дефибриниро- 
ванной) или особых питательных жидкостей. 
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Главное преимущество такой методики, по- 
лучившей между прочим обширное примене- 
ние в лаборатории Кравкова, состоит в том, 
что условия изучения действия Л. при этом 
значительно упрощены. В нек-рых случаях 
такие исследования производились и на че- 
ловеческих органах (сердце, пальцы, кишки 
и пр.), однако в большинстве случаев полу- 
чение достаточно свежих и потому годных 
для опыта органов от человеческих трупов 
представляет значительные затруднения. Не- 
достатком исследования Л. на животных 
является известное различие в реакции на 
Л. человека и животных, причем различие 
это далеко не всегда возможно учесть. Осо- 
бенное затруднение возникает, когда изу- 
чают воздействие Л. на больной организм, 
т. к. не все б-ни человека возможно вызвать 
у животных, да и течение болезненного про- 
цесса у первого и последних часто весьма 
различно. Тем не менее ряд новых лекарств, 
каковы напр. противосифилитические препа- 
раты ртути и висмута, был не только изу- 
чен, но и выработан путем эксперимента 
на животных. В виду недостаточности экспе- 
риментального метода при изучении Л., ис- 
следование их на людях является необхо- 
димым. Из таких исследований наибольшую 
ценность представляют клин. исследования, 
когда изучается влияние Л. по возможности 
на все функции больного организма. Подсоб- 
ным методом для суждения о ценности Л., 
равно как и прочих терап. мероприятий, 
является применение статистических мето- 
дов. Однако тут для получения надежных 
результатов необходимо помимо обширного 
материала, дающего возможность приложе- 
ния статистического метода, наличие оди- 
наковых условий как при применении изу- 
‚чаемого Л., так и при контроле, когда данное 
лекарство не применяется. 

В виду того что и при экспериментальном 
методе исследования действия Л. на живот- 
ных и при клиническом на людях основой 
служат наши познания о функциях организ- 
ма здорового и больного человека, строго 
научное применение Л. стало осуществимым 
только после новейших успехов медицины, 
особенно ее отделов — экспериментальной 
фармакологии и физиологии, пат. анатомии и 
бактериологии, когда оказалось возможным, 
не ловольствуясь знанием суммарного эффек- 
та лекарств, исследовать механизм их воз- 
действия как на здоровый, так и на больной 
организмы. Правда, и теперь еще нередко 
лекарства назначаются на основании эмпи- 
рических данных без точного понимания их 
воздействия, однако с каждым годом область 
такой эмпирической терапии сокращается. 
Нужно впрочем отметить, что успехи науки 
за последние полвека нанесли и некоторый 
ущерб престижу лекарственной терапии. 
Так, открытия Пастера и его последовате- 
лей выдвинули значение серо- и вакцино- 
терапии в лечении ряда б-ней, при к-рых 
ранее с неизмеримо меньшим успехом приме- 
нялись обычные Л. Далее развитие знаний 
по гигиене, а также экспериментальные и 
клин. исследования по диететике и физиоте- 
рапии дали возможность прибегать к помо- 
ши этих дисциплин частью для предупре- 
кдения. частью для лечения таких болез- 
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ненных состояний, при к-рых ранее приме- 
нялось почти исключительно лекарственное 
лечение. Ту же роль играет в СССР т. н. 
«профилактическое направление в медипи- 
не». В значительной степени, как это ни 
странно, подорвали веру в лекарственные 
методы лечения успехи химии. Последние 
вызвали расцвет хим. промышленности, ко- 
торая стала выбрасывать на рынок бесчис- 
ленное множество патентованных препара- 
тов, рекламируемых как ценные лекарства. 
Многие из этих средств оказались несу- 
щественными, и естественное разочарование 
породило нек-рый скептицизм к лекарствам 
вообще. По меткому сравнению Коберта, 
врачи недавнего прошлого пережили эпоху, 
сходную с эпохой открытия Нового Света, 
когда Европа была наводнена множеством 
лекарств, привозимых из вновь открытых 
стран, причем из этих Л. лишь очень немно- 
гие оказались действительно ценными. Все 
эти причины и вызвали нек-рое уменьшение 
внимания к лекарственному методу лечения. 
Это в частности нашло свой отклик и в учеб- 
ных планах мед. вузов СССР, откуда были 
исключены как отдельные дисциплины фар- 
мация и фармакогнозия. Такой взгляд ко- 
нечно неправилен. С одной стороны, если но- 
вые методы терапии в ряде случаев весьма, 
полезны, то в других они все зке не могут с 
успехом заменить фармакотерапевтического 
метода. При этом именно в наст. время изу- 
чение действия лекарственных веществ до- 
стигло таких успехов, что дает возможность 
строго рационального их применения, и в 
ряде заболеваний (напр. малярия, сифилис, 
ревматизм, ряд сердечных расстройств и пр.) 
никакой другой метод не может дать столь 
же благоприятных результатов, как фарма- 
котерапевтический. Не следует также упу- 
скать из виду, что за последнее десятилетие 
открыто немало необыкновенно ценных ле- 
карственных средств (адреналин, инсулин, 
сальварсан, новые препараты висмута), при- 
чем почти все эти средства открыты не слу- 
чайно, а в результате планомерных изыска- 
ний, что особенно доказывает твердость 
основ фармакотерапии. Однако для успеш- 
ного применения лекарств, равно каки для 
дальнейшей научной разработки фармако- 
терапии, необходимо, чтобы врачи были хо- 
рошо знакомы как с физ.-хим. природой ле- 
карств, так и со всеми сторонами их воздей- 
ствия на организм, для чего необходима ко- 
нечно и соответственная подготовка, врачей 
в медицинских вузах. 

Цель, которую преследуют при назначе- 
нии Л., не всегда одна и та же. В тех слу- 
чаях, когда лекарство действует на возбу- 
дителя б-ни, оно называется этиотроп- 
ным (напр. хинин при малярии или саль- 
варсан при сифилисе). Часто такие Л. носят 
название специфических (зрес1йса). Послед- 
ний термин может быть применен однако и 
в том случае, если существует специфиче- 
ское воздействие на самый болезненный про- 
цесс независимо от воздействия на возбудив- 
ший болезнь фактор. Так, специфическим Л. 
при лечении панкреатического диабета яв- 


‘ляется инсулин, восстанавливающий нару- 


шенный углеводный обмен. Если Л. дей- 
ствуют преимущественно на определенные 
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органы или ткани, то такие Л. называют из- 
бирательно действующими: стрихнин влия- 
ет преимущественно на центральную нерв- 
ную систему, атропин—на парасимпатиче- 
скую нервную систему, курарин-—на окон- 
чания двигательных нервов в поперечнопо- 
лосатой мускулатуре. В тех случаях когда 
Л. рассчитаны на воздействие на определен- 
ный симптом, они называются симпто- 
матическими. Таким Л., если они не 
влияют на течение и исход болезни, неред- 
ко дают название паллиативных (раШит— 
плащ). — Обычно лекарственные вещества 
подразделяются на группы по действию их 
`на организм. Т. о. различают сердечные, 
наркотические, снотворные, мочегонные, сла- 
бительные и лр. Такая классификация не 
всегда удобна при систематическом изуче- 
нии лекарственных веществ, т. к. нередко 
одно и то же вещество оказывает влияние 
на различные системы и потому должно быть 
включено сразу в несколько групп, напр. 
кофеин, влияющий на центральную нервную 
систему и являющийся одновременно сер- 
дечным и мочегонным средством. С другой 
стороны классификации по хим. составу ле- 
карств имеют тот недостаток, что в одну и 
ту же группу могут быть включены вещест- 
ва различного действия. Бухгейму принад- 
лежит заслуга создания классификации (впо- 
следствии развитой Шмидебергом), где при- 
нято во внимание как действие лекарствен- 
ных веществ, так и их хим. природа. При 
этом лекарственныв вещества делятся на 
группы веществ сходного действия и вместе 
с тем родственных по хим. составу. Этот 
принцип впоследствии был проведен во мно- 
гих фармакологических руководствах, в том 
числе и в учебнике Кравкова. 

По своим источникам и методам получения 
лекарства могут быть подразделены на 
1) сырые вещества (стида)—части растений 
и животных (по нек-рым и минеральные ве- 
щества), не подвергающиеся никакой обра- 
ботке и применяемые в сыром виде; 2) хим. 
препараты (спеписаПа), получаемые путем 
хим. обработки органических и нёорганиче- 
ских веществ; 3) галеновые препараты (см.) 
(Ьэ]епса), получаемые из сырых веществ и 
хим. препаратов путем простых аптечных 
манипуляций; 4) органопрепараты (см.) (от- 
запоф$пегареи са), получаемые из органов 
нормальных животных путем специальной 
обработки, рассчитанной на извлечение из 
органов специфических веществ; 5) вакцины 
или леч. сыворотки (уассіпае её ѕега), по- 
лучаемые из культур микробов и от живот- 
ных, специально подготовленных. Галено- 
вые препараты, хим. препараты, применяе- 
мые в медицине, и органопрепараты носят 
также и общее название лекарственных пре- 
паратов.--Список лекарств, к-рые должны 
отпускаться аптеками, помещен в официаль- 
ном издании-—-Фармокопее (см.), в к-рой опи- 
саны свойства лекарств, определяющие их 
доброкачественность, методы контроля и 
правила хранения Л. и высшие дозы ядови- 
тых и сильнодействующих средств. При этом 
из общего списка выделены: список А —ядо- 
витых лекарственных средств, к-рые долж- 
ны храниться в аптеках под замком; список 
Б-—сильнодействующих лекарственных ве- 


ществ, к-рые должны храниться с предо- 
сторожностями, отдельно от прочих лекар- 
ственных средств. 

Действие Л. может быть мест - 
ным, когда Л. оказывает это действие в 
месте своего приложения, напр. действие 
местных раздражающих, прижигающих или 
вяжущих, многих слабительных и пр., или 
общим (резорптивным), к-рое проявляет- 
ся уже после всасывания Л. и проникнове- 
ния его в кровь. В последнем случае Л. раз- 
носится по всему организму, различные ча- 
сти к-рого могут подвергнуться воздействию 
воспринятого Л. Особый вид местного дей- 
ствия Л. представляет собой рефлекторное 
действие, при к-ром лекарство, раздражая 
чувствительные нервные окончания, вызы- 
вает те или иные рефлексы. Характерным 
примером может служить рефлекторная рво- 
та при приеме медных солей или рвотного 
корня.—По механизму действие Л. 
может быть прямым, зависящим от воздей- 
ствия Л. на те или другие элементы орга- 
низма, и вторичным, косвенным, проявляю- 
щимся как дальнейшее следствие прямого 
действия. Вторичное действие может быть 
иногда желательным, и на него рассчитывают 
при прописывании лекарства, напр. моче- 
гонный эффект от наперстянки при «сердеч- 
ных» водянках, наступающий как следствие 
улучшения кровообращения в отечных ор- 
ганах и почках; но оно может представлять 
иногда и вредное осложнение терап. эффек- 
та, напр. случаи коляпса при жаропони- 
жающих, зависящего от влияния на сердце 
внезапного падения 1°, или вторичная пнев- 
мония при сульфонале, вызванная попада- 
нием в легкие содержимого из полости рта 
и зева вследствие понижения защитных реф- 
лексов со стороны дыхательных путей. Да- 
лее с терап. точки зрения различают глав- 
ное действие Л., ради к-рого Л. применяет- 
ся, от побочных, обычно нежелательных 
явлений. Примером могут служить уже ука- 
занные выше вторичные явления—коляпс 
при жаропонижающих и пневмония при 
сульфонале, а также шум в ушах при хи- 
нине, насморк при длительном применении 
иода и т. п. 

Действие Л. на клетки организма 
осуществляется 1) непосредственно и 2) пу- 
тем изменения свойств среды, в к-рой клет- 
ки находятся. И в том и в другом случаях 
воздействие возможно лишь тогда, когда 
между элементами организма и лекарствен- 
ного вещества имеется нек-рая связь. Связь 
эта далеко не всегда одинакова. Могут иметь 
место 1) растворение лекарственного веще- 
ства в соках и тканях организма (или, на- 
оборот, растворение в лекарстве выделений 
организма, а иногда и его элементов), 2) ад- 
сорпция лекарства организмом и наконец 
3) хим. соединение лекарства с элементами 
организма (и его выделений). При этом один 
вид связи не исключает другого. — Рас- 
творение лекарственных веществ может 
происходить как в жидких средах, омываю- 
щих клетки (кровь, лимфа и пр.), так и в 
самих клеточных элементах (и других твер- 
дых образованиях — волокнах, мембранах 
и пр.). При рассмотрении действия Л. осо- 
бый интерес представляет растворимость Л. 
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в воде, обусловливающая возможность раз- 
носа Л. кровью и лимфой по всем отделам 
организма, и растворимость в липоидах (см. 
Бсасывание). Растворимость веществ в ли- 
поидах интересна и с той точки зрения, что 
последние являются существенной состав- 
ной частью центральной нервной системы. 
Согласно теории Овертон-Мейера наркотиче- 
ское действие веществ жирного ряда зависит 
от растворимости этих веществ в липоидах 
центральной нервной системы, причем момен- 
том, определяющим силу действия, является 
не абсолютная растворимость вещества в 
липоиде, а сравнительная по отношению к 
его растворимости в воде, т. н. коефици- 
растворимость в липоидах 

ент распределения °  тастворимость в воде ‘ 
Согласно упомянутой теории этот коефи- 
циент определяет, насколько данное веще- 
ство энергично извлекается центральной 
нервной системой (липоидами) из крови (во- 
ды). —Наряду с растворением в организме 
лекарственные вещества могут быть и ад- 
сорбированы (см. Адсорпция), т. е. 
скопляться на поверхностях, ограничиваю- 
щих среды в организме. Мы встречаемся 
тут как с наружной адсорпцией-—скопле- 
нием или задержкой вещества на поверхно- 
сти кожи или слизистых оболочек, таки с 
адсорпцией внутри организма, напр. на по- 
верхности клеток, омываемых лимфой или 
кровью. Последний вид адсорпции может 
оказывать резкое воздействие на клетки, и 
согласно Траубе именно ей (а не растворе- 
нию в липоидах) надо приписать наркоти- 
ческое действие веществ жирного ряда на 
центральную нервную систему. Помимо ал- 
сорпции, зависящей от понижения данным 
веществом поверхностного натяжения рас- 
творителя, что наблюдается напр. в случае 
адсорпции веществ жирного ряда, нек-рых 
алкалоидов и пр..— при восприятии Л. ор- 
ганизмом происходит и их электрическая 
адсорпция, обусловленная притяжением не- 
сущих определенный заряд частиц Л.элемен- 
тами организма (или находящимися в нем 
при б-ни микробами) с противоположным 
зарядом. Подобным процессом объясняется 

нек-рыми авторами воздействие коллоидаль- 
_ ных металлов на микробов при септицемии. 

Хим. соединение лекарств с эле- 
ментами организма может происходить с 
полным разрушением последних, пример че- 
го виден в воздействии энергичных при- 
жигающих (крепких кислот и щелочей), а 
с другой стороны быть таким, при котором 
строение клеток, поскольку можно судить 
по сохранению ими и функций и внешне- 
го строения, страдает относительно мало. 
В последнем случае нередко трудно ре- 
шить, имеет ли место истинное химичес- 
кое соединение или адсорпция вещества. 
Характер связи между Л. и клеткой имеет 
существенное значение для эффекта непо- 
средственного действия первого на вторую. 
В случае растворения или адсорнции Л. 
клеткой эффект естественно менее стоек, 
чем при хим. их соединении, протекающем 
иногда как необратимая реакция (напр. при 
прижигающих). Еще значительно большее 
значение для эффекта непосредственного 


действия Л. на клетку имеет физ.-хим. при-_ 


рода Л., определяющая между прочим и ха- 
рактер связи его с клеткой. 

Хотя общих законов, определяющих 
зависимость действия лекаретвен- 
ных веществ от их строения, еще не 
установлено, однако для многих рядов хим. 
соединений такая зависимость определена. 
В качестве примеров можно привести сле- 
дующие частные закономерности: токсич- 
ность предельных углеводородов жирного 
ряда и их производных (напр. спиртов) воз- 
растает с увеличением молекулы от гомо- 
лога к гомологу; основания с первично свя- 
занным азотом при прочих равных условиях 
ядовитее оснований со вторично связанным, 
а эти последние ядовитее соединений с тре- 
тично связанным— пиперидин и пиррол зна- 
чительно ядовитее пиридина; введение га- 
лоида (особенно хлора и брома) в молекулу 
веществ жирного ряда, равно как и в бен- 
зольное ядро ароматических, значительно 
повышает их физиол. активность и ядови- 
тость; изменение азот-содержащей молекулы 
как жирного, так и ароматического рядов, 
влекущее за собой превращение третичного 
основания в четверичное, сообщает послел- 
нему способность курареподобного воздей- 
ствия на нервы. Вещества с ненасыщенными 
валентностями, имеющие двойные и трой- 
ные связи, более активны как химически, 
так и физиологически по сравнению с веще- 
ствами предельной насыщенности. Особое 
значение имеют для данного вопроса рабо- 
ты П. Эрлиха (Еһг1Іісһ), который, приложив 
по отношению к Л. и ядам принципы теории 
О. Витта (О. МІ) о значении хромофоров 
в красящих веществах, указывает, что то- 
ксическое действие ядов (гезр. лекарств) за- 
висит от присутствия в молекуле последних 
особых атомных групп---токсофоров. Так, 
токсофорной группой в кокаине, обусловли- 
вающей его анестезирующее действие, явля- 
ется остаток бензойной к-ты. Наряду с токсо- 
форами в молекуле вещества могут нахо- 
диться группы, усиливающие (выявляющие) 
или ослабляющие основное действие. Такие 
группы носят название положительных и 
отрицательных ауксотоксов. Примером их 
может служить азот-содержащая группа в 
кокаине. Кроме указанных групп Л. со- 
гласно Әрлиху должны содержать еще для 
воздействия на организм гаптофорные груп- 
пы, при помощи к-рых молекула Л. при- 
соединяется к клеточной молекуле (ее хе- 
моцепторной группе). В кокаине такой гап- 
тофорной группой является метиловый ра- 
дикал, находящийся в связи с экгонином. 
Гаптофорные группы определяют и тропизм 
лекарственного вещества, т. е. его действие 
на те или другие клетки организма. Благо- 
даря тому что в кокаине гаптофорная груп- 
па невротропна, кокаин влияет на нервные 
элементы, заключающие соответственные хе- 
моцепторы. На этих и аналогичных принци- 
пах Эрлих построил теорию действия Л., 
названную им химиотерапией (см.). Руко- 
водствуясь ею, Эрлих и произвел свои зна- 
менитые работы по получению сальварсана 
и неосальварсана. Несмотря на эти блеетя- 
щие достижения теория Эрлиха не получила, 
у большинства исследователей признания 
как универсальная теория, объясняющая 
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все стороны действия лекарственных ве- 
ществ, тем более что не всегда можно ре- 
шить, какая атомная группа в лекарствен- 
ной молекуле обусловливает ее терап. (теѕр. 
токсическое) действие. Нужно добавить, 
что независимо от хим. состава токсофорной 


группы имеет большое значение для токсич- 


ности всей молекулы положение, к-рое за- 
нимает в молекуле токсофорная группа (или 
ауксотокс). Так, из двух дихлордиэтилсуль- 
фидов обладает характерн. действием лишь 
форма В.В (иприт), имеющая хлор в конце 
цепи, тогда как форма а.а этим действием 
не обладает. Различное действие проявляют 
и оптически деятельные изомеры с противо- 
положным вращением плоскости поляриза- 
ции, причем как правило значительно более 
деятельным является левовращающий изо- 
мер (адреналин, гиосциамин и др.). 
Помимо непосредственного воздействия 
на клеточные элементы Л. могут действо- 
вать на клетки, изменяя свойства среды, в 
к-рой последние находятся. Следует отме- 
тить, что среда эта (кровь, лимфа, жидкое 
содержимое серозных полостей и т. п.) пред- 
ставляется крайне сложным коллоидным 
раствором, содержащим ряд органических 
и неорганических соединений и притом 0об- 
ладающим рядом физ.-хим. свойств, изме- 
нение к-рых отзывается на заключенных в 
эту среду клетках. Из крайне многочислен- 
ных воздействий лекарств в этом смысле 
можно указать на следующие главнейшие: 
влияние на осмотическое давление, что имеет 
напр. особое значение при нек-рых слаби- 
тельных, мочегонных, минеральных водах 
и т. д.; влияние на поверхностную энергию 
на границах фаз, в зависимости от чего на- 
ходится, как было указано выше, адсорпция 
веществ, обусловливающая их воздействие 
на клетки; влияние на равновесие растворен- 
ных ионов, причем особое значение имеет 


а ; А а 
б ха (см. Кальций и Калий) 


отношение и 
и соотношение ионов ОН и Н (обусловли- 
- вающее рН) и оказывающее (согласно осно- 
ванным на исследованиях Ј. оер ’а работам 
А. М. и М. Л. Петрунькиных) решающее 
влияние на хим. соединение клеточных бел- 
ков с рядом лекарственных веществ, напр. 
алкалоидов. Изменения внутренних усло- 
вий среды влияют вместе с тем и на дисперс- 
ность ее коллоидов, а это в свою очередь от- 
зывается и на заключенной в этой среде 
клетке, а следовательно и на ее функциях. 
При этом следует иметь в виду, что в связи 
с важностью для жизненных функций кле- 
ток поддержания рассматриваемых условий 
на известном уровне организм обладает ря- 
дом мер защиты против нарушения этих 
условий (напр. буферными системами, со- 
храняющими надлежащее рН крови). Т. о. 
лекарство, изменяющее напр. рН крови, 
заставляет действовать ссответственную бу- 
ферную систему, благодаря чему могут мо- 
билизоваться те элементы тканей, к-рые до 
нарушения равновесия находились в ре- 
зерве. Т. о. эффект Л. распространяется 
значительно дальше его первого места воз- 
действия—в данном случае крови (напр. 
потеря щелочей организмом при долговре- 
менных приемах глауберовой соли благо- 


даря действию выделяющейся в кишечнике 

Физиол. эффектом действия Л. может быть 
возбуждение и угнетение соответственных 
клеток. Последнее, если реакция является 
необратимой, переходит в смерть клетки. 
Эффект действия зависит от ряда условий 
применения лекарств. Существенную роль 
играет доза (геѕр. концентрация), причем 
все вещества при известной дозе, нарушая 
нормальные условия жизни клеток, вызы- 
вают их угнетение или паралич. Наоборот, 
в малых дозах и концентрациях очень мно- 
гие Л., даже и парализующ. в средних до- 
зах, действуют возбуждающе (см. Арндт- 
Шульца закон). Вопрос о низших границах 
доз, при к-рых Л. могут оказывать действие 
на клетки, еще не может считаться окон- 
чательно решенным. Несомненно, что неко- 
торые вещества, как-то адреналин, ацетил- 
холин, аконитин, могут оказывать воздей- 
ствие даже при применении крайне малых 
доз. По крайней мере лабораторные опы- 
ты на особо чувствительных объектах обна- 
руживают реакцию при биллионных и даже 
триллионных разведениях. Отсюда однако 
еще далеко до разведений при высоких го- 
меопатических делениях, эффект которых 
повидимому должен быть приписан псих. 
моменту (см. Гомеопатия). — Важным мо- 
ментом, определяющим эффект действия 
Л., является фаза их действия. Со- 
гласно Кравкову различают фазу вхожде- 
ния, насыщения и выхода, причем в то время 
как для большинства Л. характерной явля- 
ется фаза насыщения, нек-рые лекарства, 
проявляют особенно сильное действие в фа- 
зе вхождения (напр. адреналин, мускарин) 
или выхода (по Кравкову-—камфора). На 
эффект действия оказывает влияние также 
продолжительность действия Л. С этой точ- 
ки зрения Л. (теѕр. яды) делятся на кумули- 
рующие, некумулирующие и потенциаль- 
ные. Для кумулирующих важна не 
только единичная доза, но и общее коли- 
чество (4051$ іо+а115) принятого вещества, 
хотя бы в течение относительно продолжи- 
тельного времени. Для воспринимаемых ды- 
ханием газообразных веществ этого типа 
применима формула Габера (Нарег): И =сі, 
где И’—эффект действия, с—концентрация 
вещества в воздухе, а {—время (см. Боевые 
отравллющие вещества). Кумулирующее дей- 
ствие рассматриваемых веществ объясня- 
ется в некоторых случаях (напр. сердечные 
вещества группы Яісіѓаіѕ’а) скоплением в 
организме вещества, в некоторых—накоп- 
лением эффекта, когда Л. по мере приема 
разрушается или выделяется, но оставляет 
после себя след в виде известного ослабле- 
ния клеток (напр. при действии фосгена). 
Для некумулирующих веществ ре- 
шающее значение имеет доза или концентра- 
ция. Если дозы малы или концентрация 
низка, воздействие Л. может продолжатьея 
неопределенно долго, не вызывая нежела- 
тельного побочного эффекта (теѕр. отравле- 
ния). Последний получается только после 
применения доз или концентраций выше из- 
вестного порога. Формула, определяющая 
действие этих веществ: =(6—е)ф, где зна- 
чения №. ви і те же, что в предыдущей фор- 
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муле, а е—-пороговая концентрация, ранее 
достижения к-рой эффект не получается. 
Примером таких ядов может быть большин- 
ство Л., в том числе из газообразных синиль- 
ная к-та. Веществами потенциаль - 
н ы м и называются такие, к-рые оказывают 
особо сильное действие в начале вхозкдения. 
Формула, определяющая эффект их действия, 
выражается так: Ў = 2; она показывает, 
что при каждом дальнейшем моменте эффект 
слабеет. Примером может служить адре- 
налин. 

Действие Л. зависит и от внешних 
условий, каковы 1° и свет. Напр. пото- 
гонные оказываются гораздо действительнее 
при высокой 4°, т. к. воздействие последней 
складывается с действием лекарства. Неко- 
торые Л. действуют энергичней на свету, что 
Таппейнер (Тарреіпег) показал на растворах 
хинина, которые подобно растворам других 
флюоресцирующих веществ ядовитее для 
парамеций на свету, чем в темноте.—Дейст- 
вие Л. зависит также и от того, дается ли 
Л. одно или в комбинации с другими. Взаи- 
модействие Л. при этом может выразиться 
или в их антагонизме (см.) или в синергии. 
Подобно первому и синергия может быть 
прямой, когда оба вещества действуют на 
одни и те же элементы, напр. при смешанном 
эфирно-хлороформенном наркозе, и косвен- 
ной, когда точки приложения обоих Л. 
различны. Так напр. комбинированный мо- 
чегонный эффект наперстянки и КаШ асећі- 
с1 зависит от воздействия на сердце перво- 
го и на почки второго ингредиента. Эффект 
комбинированного действия синергирующих 
веществ может выразиться в сложении 
их действия. Так обыкновенно бывает при 
прямой синергии (Виго). При косвенной 
синергии общий эффект может превысить 
сумму слагаемых эффектов каждого веще- 
ства. Такое действие называется потенциро- 
ванием действия одного вещества другим. 
Оно может проявиться и в том случае, когда, 
одно из веществ само по себе не облада- 
ет действием другого, например сосудосу- 
живающее действие солей калия при адре- 
налине-- кокаин. | 
о В виду того что действие Л. является ре- 

зультатом взаимодействия Л. и организма, 
свойства последнего тоже влияют на конеч- 
ный эффект. При этом имеются с одной сто- 
роны Л., обладающие способностью воздей- 
ствовать на всякую живую протоплазму,— 
т. н. протоплазматические яды (напр. нар- 
котики жирного ряда, многие тяжелые ме- 
таллы и др.). Иногда, несмотря на то что 
объекты весьма различны, эффект действия 
бывает схожим. Напр. потеря способности 
отвечать на раздражение под влиянием нар- 
котических, наблюдаемая не только у всех 
животных, но даже и у способных к движе- 
нию растений, или действие синильной к-ты, 
понижающей окислительные процессы как 
у человека и высших животных, так и у ра- 
стений. С другой стороны многие вещества 
обладают специфическим воздействием лишь 
на определенные клетки и притом в нек-рых 
случаях лишь определенных видов организ- 
мов, напр. кофеин, вызывающий окоченение 
поперечнополосатых мышц лягушки вида 


К. їетрогагіа и не оказывающий этого дей- 
ствия на мышцы других животных, даже 
лягушки вида еѕспепіа.—Относительно дей- 
ствия Л. на животные организмы как общее 
правило надо указать, что чем выше в эво- 
люционном порядке стоит данный вид, тем 


более чувствительным он оказывается к 


ядам. Объяснить такое различие в эффекте 
при одинаковой физ.-хим. основе действия 
как у высших, так и у низших животных 
можно тем, что у высших поражение нек-рых 
органов, особенно-—известных отделов цент- 
ральной нервной системы и сердца, имеет 
совершенно различные последствия для жи- 
вотных различной высоты организации— 
обезглавленная птица еще бежит или летит, 
а обезглавленная собака или кошка мгно- 
венно оказывается обездвиженной. Эффект 
действия Л. зависит кроме того как от высо- 
ты и сложности развития организма, так и 
от его видовых и индивидуальных особен- 
ностей, а равно и от состояния, в к-ром орга- 
низм находится. Здесь имеется дело с различ- 
ными видами аллерзии (см.), которая мо- 
жет быть как количественной, когда для 
получения эффекта требуется большее или 
меньшее по сравнению с нормой количество 
лекарства (гезр. яда), так и качественной, 
когда лекарство или яд вызывает иную кар- 
тину действия. В случаях, когда аллергия 
выражается в повышенной чувствительно- 
сти к Л., она называется идиосинкразией, 
а когда в пониженной—иммунитетом. Оба 
вида аллергии могут быть, как уже было 
указано, видовыми и индивидуальными в 
последнем случае кроме того временными и 
постоянными. Примерами видовой аллергии 
могут служить: количественной— слабая чу- 
вствительность кролика к атропину и ежа 
ко многим ядам, в том числе к кантаридину, 
и высокая чувствительность птиц к СО; ка- 
чественной—различное отношение к морфию 
собаки и кролика (угнетение) и кошки и ко- 
пытных (возбуждение). 

Действие Л. зависит от возраста и 
пола. Нек-рые Л., как напр. морфий, ока- 
зываются особенно сильно действующими 
на детей. Точно так же и женщины, особенно 
в период менструаций, беременности и лак- 
тации, проявляют особое отношение к Л. 
Так напр. слабительные антраценового ря- 
да, вызывающие прилив крови к органам 
малого таза, противопоказаны как во время 
месячных, так и при беременности.—-Факто- 
ром, влияющим на эффект действия Л., явля- 
ется состояние здоровья прини- 
мающего Л. субъекта. Вообще как при воз- 
буждающем (тезр. раздражающем), так и 
угнетающем воздействии Л., реакция боль- 
ного органа весьма часто получается далеко 
не такая, как у здорового. Этим объясняет- 
ся противопоказание к применению хлоро- 
форма при сердечных заболеваниях, эфира— 
при легочных, ароматических—при б-нях 
почек и т. п. При болезни могут возник- 
нуть новые условия, способствующие основ- 
ному действию Л., напр. упомянутая выше 
чувствительность лихорадящих к жаропони- 
жающим. Другой характерный пример ал- 
лергии (временной) к Л. в связи с состоя- 
нием здоровья мы имеем в мочегонном эф- 
фекте дигиталиса (см. 019110148). Примером, 
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где б-нь понижает восприимчивость к Л., 
может служить относительно слабая чув- 
ствительность холерных б-ных в альгидном 
периоде к алкоголю и стрихнину.—Весьма 
важное значение для действия имеет состоя- 
ние сытости или голодания. По- 
мимо различных условий всасывания Л. из 
пищеварительного тракта в зависимости 
от степени его наполнения весьма сущест- 
венную роль играет состояние печени. При 
голодании и отсутствии в печени гликогена 
она значительно теряет в силе своей барьер- 
ной функции. Алкоголь и многие алкалоиды 
разрушаются ею в этом случае значительно 
слабее, чем при нормальных условиях. При 
этом и другие органы, как напр. почки, стра- 
дают значит. сильнее. Хронич. отравление 
животных алкоголем, относительно хорошо 
переносимое при кормлении, вызывает очень 
резкие изменения в почках при условии 
голодания. Даже такие относительно инди- 
ферентные агенты, как повторное вливание 
физиол. раствора Мас] в кровь животных, 
вызывают при условии голодания отеки и 
изменения в обмене, которых не наблюдает- 
ся у контрольных кормленных животных 
(М. Соколова). Само собой разумеется, что 
чем продолжительнее голодание, тем резче 
изменения в различных органах и тем яснее 
выступает аллергия к лекарственному веще- 
ству. Аналогично голоданию влияет и уто- 
мление, которое в том случае, если оно выз- 
вано продолжительной мышечной работой, 
также сопровождается уменьшением в теле 
запасов гликогена, имеющих, как было 
указано, важное значение при борьбе орга- 
низма с ядовитыми веществами. 

Наконец действие Л. зависит также от 
индивидуальных особенностей организма, 
индивидуальной аллергии. Тут имеется с 
одной стороны ненормально сильное или 
извращенное действие Л.—идиосинкразия 
количественная и качественная, с другой 
стороны—ненормально слабое —иммунитет. 
Индивидуальная идиосинкразия не- 
редко бывает наследственной. В некоторых 
случаях идиосинкразия может быть объяс- 
нена повышением способности орга- 
низма к всасыванию Л. или, наоборот, 
понижением способности к их выде- 
лению. Если первый случай предста- 
вляется сравнительно редким, то со вторым 
необходимо считаться, хотя бы в нек-рых 
случаях идиосинкразии, зависящей от б-ни, 
напр. при страданиях почек, когда ряд Л. 
является противопоказанным. Проявления 
индивидуальной. качественной идиосинкра- 
зии кЛ. чаще всего выражаются в кожных 
явлениях (высыпи, зуд и пр.), наблюдаемых 
у нек-рых лиц при приемах хины, жаропо- 
нижающих, опия и многих других, в жел.- 
киш. явлениях при приеме тех же Л., не- 
нормальных нервных явлениях при броми- 
дах, иоде и пр. Иногда эти идиосинкразиче- 
ские симптомы носят парадоксальный харак- 
тер, как напр. в случае лихорадочного под- 
нятия 1° при хинине. Рассматриваемые явле- 
ния не всегда легко поддаются объяснению. 
В нек-рых случаях симптомы эти зависят 
от ненормального пути выведения Л., напр. 
при хинных высыпях от большого выведения 
хинина потом. В данном случае такое объ- 


очень тягостные, 


яснение вероятно, так как применение атро- 
пина, уменьшающего потоотделение, пони- 
жает эти явления. | 
Индивидуальный иммуни- 
тет к лекарственным веществам может 
быть различной природы и носить различный 
характер. Подобно идиосинкразии он мо- 
жет быть генотипическим и приобретенным. 
Чаще всего последний вид иммунитета раз- 
вивается как следствие привычки к яду. В 
этом случае его называют также митрида- 
тизмом по имени Митридата, выработавшего 
в себе согласно преданию путем постоян- 
ных приемов подобную стойкость к ядам. 
Следует отметить, что по способности вызы- 
вать митридатизм различные лекарственные 
вещества, представляют много разнообразия. 
Наряду с веществами, последовательный 
прием которых быстро вызывает привыка- 
ние (морфий, кокаин, никотин), есть такие 
(стрихнин, мышьяк), к к-рым привыкание 
или вовсе не образуется или если и разви- 
вается, то крайне трудно. При развитии 
привыкания далеко не все симптомы отра- 


_вления пропадают параллельно друг другу. 


Так, в то время как для получения болеу- 
толяющего действия морфия у привыкших 
к яду лиц требуются громадные дозы, запор 
вызывается значительно меньшими дозами. 
То же наблюдается и при привыкании к ни- 
котину. Симптомы тошноты, рвоты, столь 
обычные при первых опытах курения, у 
привычных курильщиков уже не наблюдают- 
ся, послабляющее же действие от курения 
сохраняется. Характерной чертой привыч- 
ки ко многим лекарствам (геѕр. ядам) явля- 
ются так называемые симптомы лищения, 
к-рые наступают при прекращении прие- 
ма данного вещества. Симптомы эти, часто 
выражаются нередко в 
явлениях, противоположных тем, к-рые вы- 
зывает данное вещество при отсутствии 
привычки; так, при прекращении приемов 
морфия наблюдаются понос, усиленная сек- 
реция желез и крайне подавленное состоя- 
ние; в тяжелых случаях лишение яда может 
вызвать коляпе с роковым исходом. Обра- 
зование привыкания связано во многих слу- 
чаях с развитием в организме способности 
быстрее выводить, обезвреживать или уни- 
чтожать данный яд. Так, привычка к морфию 
зависит частью от того, что организм как бы 
научается разрушать яд (Еаџцѕё). Опыты © ни- 


`’котином (О1хоп, ее) показали, что печень 


животного, к-рое систематически отравляли 
никотином, энергичнее разрушает никотин, 
чем печень нормального зжкивотного. Приме- 
ром обезвреживания вещества при привычке 
является повышение способности организма 
при повторных ‘приемах камфоры (и др. 
ароматических, напр. лизола) образовывать 
соединение с глюкуроновой к-той, обладаю- 
щее значительно менее выраженными раз- 
дражающими свойствами, чем камфора 
(Ѕеһттіеаерего, Меуег, \Моеляа6).—Осо- 
бый вид иммунитета представляют те слу- 
чаи, когда организм как бы изменяет свое 
строениев связи сизменившимися условиями, 
вызванными введением яда. Характерным 
примером может служить нарастание числа 
эритроцитов в крови животных, хронически 
отравляемых СО, благодаря чему, несмотря 
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на относительно малое количество Оз, свя- 
занного с Нр каждого кровяного шарика, 
общее количество Оз в крови оказывается 
достаточным для тканевых дыхательных по- 
требностей организма. Явления привычки 
старались в некоторых случаях объяснить 
механизмом, аналогичным тому, к-рый на- 
блюдается при развитии иммунитета к бак- 
териальным токсинам, причем роль анти- 
гена играет Л. Убедительных доказательств 
однако в пользу такого образования имму- 
нитета к лекарственным веществам, не имею- 
щим белкового характера, до сих пор не 
получено. В некоторых случаях иммунитет, 
приобретенный к известному веществу, по- 
вышает сопротивляемость организма и к 
другим веществам, действующим на те же 
элементы организма. Так, у морфинистов 
наблюдается ненормально высокая пере- 
носимость к кокаину; для наркоза привыч- 
ных алкоголиков требуется больше хлоро- 
форма. Вполне удовлетворительного объяс- 
нения эти явления также еще не получили. 


Вероятно тут мы имеем дело с приспособле- · 


ниями, сводящимися к повышению рези- 
стентности особенно страдающих при этих 
отравлениях нервных элементов. 
Применение Л. В одних случаях 
Л. применяются на коже и наружных сли- 
зистых оболочках— наружное применение, 
а в других рег оз—внутреннее применение. 
Такое деление очевидно ненаучно. Суще- 
ственно не нарузкное или внутреннее приме- 
нение Л., а местное или резорптивное их 


действие. Между тем и при применении Л. · 


на коже иногда рассчитывают на их резор- 
птивное действие, а с другой стороны при 
назначении рег оѕ дача Л. может иметь 
целью не общее, а местное действие, напр. 
назначение препаратов висмута при язве 
желудка. Если же такое деление Л. на внут- 
ренние и наружные сохраняется, то тут 
имеются в виду практические цели, гл. обр. 
предупреждение отравлений, к-рые легко 
могут произойти при ошибочном введении 
в желудок сильно действующих Л., пред- 
назначенных для накожного применения. 
Лекарства могут применяться как бөз нару- 
шения целости покровов, так и с наруше- 
нием.--При применении на коже 
‚ Л, претерпевают относительно мало изме- 
нений, однако все же подвергаются воздей- 
ствию пота и содержимого сальных желез, 
особенно в тех случаях, когда применяется 
втирание. Так, ртуть при втирании серой 
ртутной мази, проникая вглубь сальных же- 
лез и волосяных мешков, благодаря воздей- 
ствию их содержимого переходит в раство- 
римые соединения и всасывается. Главным 
препятствием к всасыванию кожей Л. явля- 
ется, как уже было выше указано, пропи- 
танный жирами ороговевший слой эпидер- 
миса, сквозь к-рый могут проникать газы, 
пары и следовательно летучие и раствори- 
мые в жирах (и растворяющие последние) 
вещества. Способствуют всасыванию ве- 
ществ через кожу условия, вызывающие ее 
гиперемию, и особенно электрический (по- 
стоянный) ток, обусловливающий явления 
ката- и ионтофореза лекарств. В тех слу- 
чаях, когда рассчитывают на всасывание 
кожей летучих веществ, принимают меры 


к ограничению их испарения в окружающую 
атмосферу (пергаментная бумага и т. п). 
При применении Л. на слизистые оболочки 
глаза, носа и зева имеют в виду исключи- 
тельно местное действие, хотя и тут следует 
считаться с возможностью резорптивного 
эффекта. Так напр. при введении атропина, 
в один глаз нередко наблюдается расшире- 
ние зрачка и на другом. Применение кокаи- 
на ради местного эффекта при насморке мо- 
жет повести к развитию кокаинизма. Хотя 
при применении на указанных слизистых 
оболочках лекарства, так же как и на коже, 
относительно мало изменяются в виду сла- 
бой хим. активности жидкостей, омывающих 
эти слизистые, однако все же некоторые 
изменения Л. могут при этом претерпеть. 
Так, каломель, примененный в виде присып- 
ки на конъюнктиву, может перейти в ра- 
створ. Объяснить это можно с одной сторо- 
ны постоянной сменой жидкости и т. о. 
значительным количеством растворителя, 
а с другой—наличием в жидкости белков 
и солей, способствующих образованию ра- 
створимого ртутного соединения. 

При применении Л. рег оз име- 
ют в виду во-первых местное воздействие 
на пищеварительный аппарат (рвотные, сла- 
бительные, вяжущие и пр.) и с другой-—ре- 
зорптивное действие на весь организм, что 
и является наиболее частой целью этого 
способа применения Л. При таком примене- 
нии на Л. оказывает воздействие ряд хим.- 
физ. факторов, а именно: 1) значительное ко- 
личество (за сутки несколько литров) жид- 
костей в пищеварительном тракте. Эти жид- 
кости (секрет желез и жидкости пищи) игра- 
ют роль растворителей для многих лекар- 
ственных веществ и, вызывая большим 
своим количеством разведение раствора 
лекарств, способствуют ионизации лекар-. 
ственных электролитов, что в свою очередь 
увеличивает способность Л. всасываться, 


‚ а также их воздействие на клетки организ- 


ма; 2) различная реакция этих жидкостей 
(пищеварительных соков) в различных от- 
делах пищеварительного тракта, что может 
способствовать растворению или выпаде- 
нию Л. в соответственных отделах в зави- 
симости от хим. свойств Л.;так, ряд лекар- 
ственных веществ растворим лишь в щелоч- 
ной среде (дубильные начала ялапы, алое, 
салол); уротропин разлагается только в 
кислой; 3) присутствие в кишечном содер- 
жимом солей и белков и др. составных ча- 
стей, могущих Также способствовать рас- 
творению или осаждению лекарственных 
веществ, например растворение каломеля 
в присутствии белков и МаС]; выпадение 
хлористого серебра под влиянием НСІ и 
хлоридов желудочного сока при приемах 
азотнокислого серебра; восстановление и 
выпадение тяжелых металлов. в толстых 
кишках в виде сернистых соединений под 
влиянием Н,5, равно как такое же действие 
того же агента при лечении препаратами 
железа, вызывающее почернение зубов; 
4) присутствие в пищеварительных соках 
ферментов, влияющих и на лекарства, напр. 
разложение салола или касторового масла 
с выделением активных частей; в первом 
случае фенола и салициловой к-ты, а во 
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втором—рициноловой к-ты, под влиянием 
ферментов поджелудочной железы; 5) при- 
сутетвие кишечной флоры, вызывающей 
напр. расщепление гликозидов, чем обусло- 
влено действие слабительных антраценовых 
производных. Всасывание Л. при приеме 
рег оз начинается для нек-рых веществ во 
рту (алкоголь) и осуществляется с различ- 
ной интенсивностью всеми отделами жел.- 
киш. тракта, причем тут конечно большое 
значение имеют также только-что указанные 
изменения, к-рые Л. претерпевают в пище- 
варительных путях. В желудке Л., нера- 
створимые в липоидах, почти не всасывают- 
ся. По переходе из желудка в кишечник Л. 
всасываются особенно энергично в тонких 
кишках. Впрочем и при введении Л. в виде 
клизм, при соблюдении надлежащих усло- 
вий, можно рассчитывать на такое же пол- 
ное всасывание Л., как и при приеме рег 08. 
[О значении для всасывания Л. присутствия 
веществ, растворяющих липоиды (алкоголь, 
эфир), раздражающих (например горчицы), 
обволакивающих, высокой 4° и других ус- 
ловий, вызывающих гиперемию,—ем. Вса- 
сывание.] 

Применение Л. через дыхатель- 
ные пути может преследовать и местное 
и резорптивное действие. Лекарственными 
могут быть газы, пары, дымы и распылен- 
ные жидкости, вдыхаемые в виде ингаляций 
(см.). Введенные таким путем Л. подвергают- 
ся относительно небольшим изменениям, по- 
добно тому как это наблюдается при приме- 
нении Л. на открытых слизистых оболочках. 
Всасывание же из дыхательных путей жид- 
костей и особенно газов совершается чрез- 
вычайно быстро, что представляется особен- 
но ценным при применении наркоза по ин- 
галяционному методу. —В мочеполо- 
вые пути Л. вводятся исключительно 
ради местного действия. Всасывание здо- 
ровыми слизистыми уретры, пузыря и ва- 
гины совершается весьма слабо, но при 
воспалении усиливается, почему примене- 
ние веществ, способных вызвать резорптив- 
ное отравление, как напр. дезинфицирую- 
щих спринцеваний влагалища в послеро- 
довом периоде, требует особой осторожно- 
сти.—С нарушением целости наружных по- 
кровов Л. вводятся в виде впрыеки- 
ваний под кожу, в толщу кожи, в 
мышцы, в органы, в полости, спинномозго- 
вой канал и кровь и вливаний под 
кожу и в кровь. Всасывание растворимых 
Л. при впрыскиваниях и переход их в кровь 
происходят быстро, причем лекарства не 
подвергаются значит. изменениям. Иногда 
впрочем впрыскиваются вещества в виде 
взвесей с расчетом образования в тканях 
депо, откуда вещества медленно поступают 
в кровь, как это напр. происходит при под- 
кожном введении каломеля или препаратов 
висмута. При впрыскивании Л. в мышцы 
рассасывание в зависимости от большого 
развития в них капилярной сети происхо- 
дит быстрее, чем из подкожной клетчатки. 
Вместе с тем при впрыскивании раздражаю- 
щих веществ оно относительно менее болез- 
ненно в виду меньшего числа имеющих- 
ся здесь окончаний воспринимающих боль 
нервов. (О сравнительных достоинетвах и 


недостатках подкожных впрыскиваний и 
введения рег оз—см. Впрыскивания и Всавы- 
вание.) Введение Л. в кровь (в вену) явля- 
ется способом, при котором всего быстрее 
получается максимальное общее действие Л. 
(см. Вливачие). Способ этот безболезнен 
при введении и таких веществ, впрыскива- 
ние к-рых под кожу или в мышцу вызывает 
сильные боли. Вместе с тем быстрота на- 
ступающего эффекта требует особой осто- 
рожности в смысле скорости введения Л. 
Необходимы полная стерильность и меры 
предосторожности против эмболии, могу- 
щей произойти, если вводимое растворенное 
вещество выпадет из раствора, напр. гедо- 
нал при понижении 1° вливаемой жидкости. 
Введенные различными путями Л. всасы- 
ваются кровеносными и лимф. путями, при- 
чем, если всасывание происходит из желуд- 
ка или кишечника (за исключением его ниж- 
него отдела), Л. попадают в систему уепае 
рогіае и оттуда в печень, где часть их за- 
держивается (тяжелые металлы, некоторые 
алкалоиды), часть денатурируется (напри- 
мер алкоголь, никотин и др.). 

Попавшие в кровь Л. пребывают там отно- 
сительно недолго. Часть лекарств выбрасы- 
вается в ткани, в частности в соединитель- 
ную ткань, и задерживается рядом органов, 
особенно печенью и селезенкой, при уча-. 
стии рет.-энд. аппарата. В органах Л. частью 
разрушаются, частью изменяются, причем 
в результате этих изменений обычно теряют 
в своей ядовитости, как напр. ароматические 
вещества, к-рые дают соединения с серной 
и глюкуроновой к-тами. Иногда впрочем Л. 
превращаются в организме в более ядови- 
тые соединения (напр. переход нитросое- 
динений в нитрозосоединения). Из органов 
и тканей Л. в измененном и неизмененном 
виде обратно поступают в кровь. Вместе 
с тем Л. из крови выделяются при помощи 
экскреторных приборов. Главными путя- 
ми выделения Л. из организма явля- 
ются почки, пищеварительный канал с его 
железами, дыхательные пути и наконец 
имеющие меньшее значение потовые желе- 
зы, равно как и все вообще железы, обла- 
дающие наружной секрецией. Выделение 
отдельных веществ происходит различными 
путями. Так, газообразные вещества выде- 
ляются преимущественно легкими, тяжелые 
металлы и морфий—кишечником. Одно и 
то ке вещество однако очень часто выделяет- 
ся разнообразными путями. Так, алкоголь 
выделяется одновременно всеми перечислен- 
ными путями. Выделившиеся в верхнем отде- 
ле пищеварительного тракта, вещества (напр. 
через слюнные железы, слизистую желудка 
или печень) могут снова всосаться в нижеле- 
жащих отделах пищеварительного тракта. В 
виду этого рекомендуется производить про- 
мывание желудка при отравлении морфием 
даже в том случае, если это отравление выз- 
вано подкожным введением яда. В качестве 
добавочных путей выведения Л. можно на- 
звать молочные железы и железистый ап- 
парат дыхательных путей и глаз. Выведение 
лекарственных веществ в молоке важно в 
том отношении, что Л. попадает: т. о. мла- 
денцу и может оказать на него нежелатель- 
ный эффект. Среди вещеетв, переходящих 
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в молоко, можно назвать хлороформ, алко- 
голь, мышьяк, действующие начала многих 
слабительных и пр. Выведение Л. слизисты- 
ми дыхательн. путей и конъюнктивальными 
слезными железами интересно потому, что 
может вызвать раздражение и даже воспа- 
ление соответствующих слизистых, что на- 
блюдается напр. при бромизме, иодизме 
и пр. Время выделения Л. из организма, 
иначе говоря время их пребывания в нем, 
весьма различно. Есть лекарства, которые 
выделяются весьма быстро, таковы летучие 
вещества, что представляется особенно цен- 
ным качеством для веществ, применяемых 
для наркоза. С другой стороны имеются в 
тяжелых металлах представители веществ, 
очень долго задерживающихся в организме. 
Как известно, аргирия, обусловленная от- 
ложением серебра в коже и др. органах, 
остается на всю жизнь. Причины такого 
различия зависят от хим.-физ. свойств ле- 
карств и гл. обр. растворимости и стойкости 
тех соединений, в форме к-рых данные Л. 
откладываются в органах. 


Лит.: Коберт Р., Учебник фармакотерапии, 
полутом І, СПБ, 1909; Ковнер С., История древ- 
ней медицины, вып. 3, Киев, 1898; У элле Г., Хи- 
мия иммунитета, М., 1929; Эрлих П., Материалы 
к учению о химио-терапии, СПБ, 1911; Е1итгуЕ., 
Модегпе семегрјісһе УегеИиплееп іп рһагтако1о- 
віѕсһ-іохіко1овіѕсћег Ніпѕісһі, Уегһапјпееп ег 
Реоіѕсһеп рһагтакоІосіѕсһеп Сеѕе115сһаѓі, 8. Тавипе 
іп Нашрога, 1928, 1.рх., 1929; Егарке1 5., Ре 
Аттпеітіїќе1-Ѕ5упёһеѕе, В., 1927; Напаотвку Н., 
Могізѕећгіїїе дег аПсетеіпеп Ррагтако1осіе, Уегћапад]. 
а. реоіѕсһеп рһагтакої. беѕе115сһаїі, 5. Тавипё іп 
ВозбосЕ, 1995, 1,р2., 1926; Н орет КЕ., РВузЖа Цзеце 
Сһетіе дег 2еПе опа дег бемере, 1.рх., 1926. 

° См. также лит. к ст. Фармакология. А. Лихачев. 


ЛЕКАРСТВЕННАЯ ПОМОЩЬ. До Октябрь- 


ской революции Л. п. в России осущест-. 


влялась учреждениями трех типов: госу- 
дарственными, общественными и частновла- 
дельческими. Гос. организация Л. п. нача- 
лась с учреждения придворной (царской) 
аптеки в 1581 г. По истечении почти целого 
столетия (1672) была открыта вторая казен- 
ная аптека, но в отличие от первой она пред- 
назначалась «для продажи всяких лекарств 
всяких чинов людям». В дальнейшем непо- 
средственное участие государства в органи- 
зации аптечного дела выразилось в учрежде- 
нии аптек лишь при военных и морских гос- 
питалях. Первая гарнизонная аптека учре- 
ждена в Петербурге в 1704 г. При этих апте- 
ках возникли и огороды для разведения 
лекарственных растений и лаборатории. 
Они же и служили первыми фарм. школа- 
ми для обучения врачей и фармацевтов. По- 
луказенного типа были аптеки Приказа об- 
щественного призрения (см. Здравоотране- 
ние, период до падения крепостного права). 

Частные аптеки впервые были учрежде- 
ны Петром І. В России начала 18 в. не было 
фармацевтов, способных взяться за органи- 
зацию Л. п. Аптечные товары и оборудование 
почти целиком привозились из-за границы. 
Из Голландии доставляли не только лекарст- 
ва, но и вспомогательные аптечные товары, 
как-то: уксус, деревянное масло, стеклян- 
ную посуду и даже нитки. Товары от Архан- 
гельска-порта до Москвы шли около 6 меся- 
цев. В то же время народ, привыкший к 
своим знахарям и москательщикам, не до- 
верял иностранным врачам и аптекарям. 


ЛЕКАРСТВЕННАЯ ПОМОШЬ 


Имеются челобитные бояр с просьбой «пожа- 


 ловать их, не велеть лечиться у заморского 


доктора», а прислать им «практикованного 
знатца», т. е. знахаря. При таком положе- 
нии вещей и в особенности при сильно раз- 
вивавшейся торговле зеленщиков не было 
особых охотников приезжать в Россию— 
в чужую, неведомую и некультурную стра- 
ну и затрачивать капиталы на покупку дома, 
оборудование и товары. Только гарантией 
больших доходов можно было привлечь 
иностранных аптекарей. Вот почему Петр І, 
приступая к созданию аптек, прежде всего 
устранил их конкурентов. 27/Х 1701 г. был 
издан указ «зеленому ряду, что в Китае- 
городе, также и по улицам, где есть в Китае 
и в Белом городе что-нибудь лавки, в кото- 
рых торгуются и продаются товары, всякие 
зелья и масти будто за лекарства, и тем лав- 
кам не быть, никакими зельями и травами 
и мастьями и лекарствами никому в тех 
местах мимо аптек не торговать и не прода- 
вать, и тот зеленый ряд по улицам и пере- 
кресткам лавки очистить, и продавцам тем 
товаром выехать вон из Ратуши». Затем по- 
следовало распоряжение об открытии част- 
ных аптек: «Для всяких надобностей и по- 
требностей лекарств быть на Москве вновь 
осьми аптекам, и построить те аптеки в Ки- 
тае, и в Белом, и в Земляном городах на 
больших и пространных и многолюдных 
улицах; без всякого стеснения держать и 
продавать в тех аптеках всякие лекарства и 
лекарственные спирты и иные тому принад- 
лежащие потребныеи целительные напитки». 
Но привычка к зеленщикам была очевидно 
слишком велика, и они не думали сходить со 
сцены, почему вскоре на них обрушивается 
другой указ: «и зеленому ряду и по всем ули- 
цам и перекресткам лавки, в которых всякие 
потребные травы и зелье будто вместо лекар- 
ства продавали, по прежнемуего великого го- 
сударя указу велено перенесть и в тех ули- 
цах и перекрестках лавки все сломать и очи- 
стить, а в том зеленом ряду торговать иными 
товарами, какими пристойно». В развитие 
грамоты Петра интересы частного аптекаря 
защищал аптекарский устав 1789 г., ст. 4-я 
к-рого гласит: «дабы аптекарь, употребляя 
необходимые издержки и труды на изгото- 
вление запасов, не понес убытков, то на- 
блюдаемо будет, чтобы нигде никто кроме 
аптек лекарств в разброд не продавал». Т. о. 
возникла частная аптечная монополия, к-рая 
защищалась аптекарями иправительством на 
протяжении более двух столетий. 

С возникновением земских учреждений 
(см. Здравоохранение, земская медицина) на- 
чинается организация общественной Л. п., 
но развитие ее тормозится и ограничивается 
системой частной аптечной монополии. Зем- 
ские аптеки были первоначально закрытого 
типа, при б-цах. Сильно ограниченные в 
средствах и предназначенные для бедного 
люда, земские аптеки строились весьма при- 
митивно, без необходимого оборудования и 
приборов, обслуживались зачастую неква- 
лифицированным, а иногда и безграмотным 
персоналом и во всей постановке дела зна- 
чительно отставали от тогдашних частных 
аптек. Значительно лучше были организо- 
ваны земские «вольные» аптеки, получив- 
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шие право свободной продажи лекарств. Но 
развитию сети этих аптек противодейство- 
вали частные аптекари, ссылаясь на наруше- 
ние земствами их (аптекарей) права частной 
собственности, т. е. привилегии. Стремясь 
удешевить Л. п., наиболее передовое Твер- 
ское земство еще в 1887 г. задумало органи- 
зовать свой аптекарский склад и выписывать 
медикаменты из-за границы, минуя частных 
перепродавцов. Но оказалось, что русские 
дрогисты заранее обеспечили себя от подоб- 
ных попыток со стороны общественных уч- 
реждений заключением «конвенции» с за- 
граничными фирмами, в силу которой эти 
последние имели право продавать русским 
покупателям медикаменты исключительно 
через посредство русских дрогистов. Прошло 
не мало времени, пока Тверской губернской 
земской управе удалось найти комиссион- 
ную контору, согласившуюся за известное 
вознаграждение выписывать медикаменты 
на свое имя и затем доставлять их в губерн- 
скую больницу. Особенно остро развивалась 
борьба между земством и частным аптеко- 


владельцем на селе, где по закону могло. 


быть не более одной вольной аптеки. Сель- 
ский аптекарь протестовал и против уде- 
шевления лекарства, практиковавшегося в 
нек-рых земских б-цах, где наряду с бесплат- 
ным лекарством отпускались рецепты по 
5—-10 коп. в среднем. 

Особого рвения к правильной организа- 
ции Л. п. однако у большинства земских 
самоуправлений не было, и дело это разви- 
валось очень медленно и лишь в единичных 
земствах. Так, в 90-х гг. возникли аптекар- 


ские склады в "Елисаветграде и при Москов- 


ской городской управе, а в 900 гг.— в Но- 
строме, Екатеринославе и Екатеринбурге. 
Самый значительный склад был в Твери; он 
снабжал около 100 уездных земств и выдви- 
нул идею общеземской выписки медикамен- 
тов, осуществленную только во время импе- 
риалистской войны. При земских складах 
строились и лаборатории. Но развитие лабо- 
раторно-заводского дела опять натолкну- 
лось на противодействие закона об аптеч- 
ной монополии. Организовать лаборатории 
со свободной продажей продукции разреша- 
лось только при вольных аптеках, а в от- 
крытии таковых земства были сильно огра- 
ничены. Даже развившийся до больших раз- 
меров Тверской фарм. завод вынужден был 
существовать полулегально, числясь при 
аптеке закрытого типа. Ходатайство Петер- 
бургской городской думы в 1907 г. об откры- 
тии 14 городских вольных аптек было откло- 
нено, а в том же году частным лицам было 
разрешено открыть 24 новых аптеки в Петер- 
бурге и 16 в'Москве. Так, система аптечной 
монополии, вначале сыгравшая положитель- 
ную роль как фактор развития рациональ- 
ной фармации, впоследствии превращается 
в свою противоположность и становится тор- 
мозом дальнейшего развития Л. п. Длитель- 
ная борьба нек-рых местных самоуправле- 
ний против аптечной монополии, поддержан- 
ная организациями служащих-фармацевтов, 
вскрывавших все отрицательные стороны 
частной аптеки, не осталась без результа- 
та, ив 1912г. был издан закон, в силу к-рого 
земствам и городам предоставлялось преи- 


мущественное право открытия вольных ап- 
тек. Реакционные в громадном большинстве 
самоуправления того времени не спешили 
однако воспользоваться этим правом, и до 
самой революции число вольных муници- 
пальных аптек не достигало даже 300 (част- 
ных аптек в России было по данным 1914 г. 
4.791; из них в городах—®.0829, в селах— 
2.162; рецептов было приготовлено в этих 
аптеках за год 32.412.972). Постановка дела 
в земских вольных аптеках была значитель- 
но лучше, чем в больничных и участковых 
аптеках. Т. о. и здесь Л. п. была организо- 
вана по чисто классовому принципу: квали- 
фицированная и образцовая для обеспечен- 
ных слоев населения за деньги и второсорт- 
ная—для бедных. 

Особую роль играла сельская част- 
ная аптека. Этот вид аптеки возник на 
основании особых правил 1881 г. Сельская 
аптека в отличие от «нормальной» не обязана, 
была иметь лабораторию, производить судеб- 
но-химич. анализы, подготовлять учеников; 
список медикаментов и приборов был огра- 
ничен, и к управлению сельской аптекой 
допускались аптекарские помощники. Т. к. 
главной финансовой базой для частной ап- 
теки была частная врачебная практика, а на 
селе таковой почти не было, то сельские ап- 
текари заинтересованы были в развитии 
т. н. «ручной продажи». Пользуясь темнотой 
населения, крайней недостаточностью пра- 
вильно организованной мед. помощи, а так- 
же исконной привычкой крестьян лечиться 
у знахарей, сельский аптекарь широко раз- 
вивал самолечение и приучал население к 
обращению за помощью непосредственно 
в аптеку, минуя врача. Мед. советы и лечение 
практиковались конечно во всех частных ап- 
теках, но сельская аптека создала в этом 
отношении более законченную и упрочив- 
шуюся систему. Такая деятельность не мог- 
ла не вызвать резкого осуждения со стороны 
прогрессивно настроенных врачей. Органи- 
зации служащих-фармацевтов, боровшиеся 
против эксплоатации труда и за правильную 
постановку дела в аптеках, стали указывать 
на лучшую постановку дела в вольных зем- 
‚ ских аптеках. Уже с 1905 г. все чаще выдви- 
галось требование муниципализации аптек. 
В 1910г. об-во фармацевтов-служащих пред- 
ставляет ХТ Пироговскому съезду доклад 
о преимуществах муниципализации аптек, 
а врач А. Воскресенский на том же съезде 
требует изъятия аптек на селе из частных 
рук и передачи их земству, конечно путем 
«выкупа». Об-во фармацевтов-служащих тре- 
бовало немедленной отмены монополии как 
необходимого этапа в переходе аптек к 
самоуправлениям. В упомянутом докладе 
об-во фармацевтов говорит: «Будучи прин- 
ципиальными сторонниками бесплатного ле- 
чения всех неимущих, мы предполагаем, что 
ближайшим путем к достижению этой цели 
‚является наиболее широкое распростране- 
ние городских и земских сан. учреждений. 
Вторым и весьма серьезным поводом к пере- 
даче аптечного дела в ведение муниципали- 
тетов служит то соображение, что лекарст- 
венные продукты являются наименее до- 
ступными контролю самого потребителя и 
наибольшей гарантией их доброкачествен- 
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ности явилось бы устранение побудительных 
к недоброкачественности мотивов», т. е. на- 
живы за счет больных. 

Не малую роль в отпуске лекарственных 
средств играли и аптекарские мага- 
зины. Цены монопольной аптеки были оче- 
видно не по карману населению, и оно не- 
престанно ищет способов удовлетворения 
потребности в лекарствах вне аптеки. Под 
давлением этой потребности Гос. совет вы- 
нужден был в нарушение вышеупомянутой 
монополии еще в 1814 г. постановить о «до- 
зволении продавать простые безвредные ап- 
текарские средства во всяком количестве 
травяным лавкам в москательных и зелен- 
ных рядах». С тех пор стала развиваться 
внеаптечная торговля медикаментами. Ап- 
текарские магазины стали быстро расти, со- 
держались часто фармацевтами и не только 
продавали безвредные средства, но и под- 
польно готовили лекарства, давали мед. 
советы, конкурируя с аптеками. В 1913 г. 
число аптекарских магазинов достигло 7.256 
(в Европейской России и на Кавказе), 
т. е. почти двойного против числа аптек ко- 
личества. 

В первом десятилетии 20 в. частная апте- 
ка, атакуемая муниципалитетами, магази- 
нами и гл. обр. фабричным производством 
медикаментов, получившим широкое разви- 
тие за границей, лишилась своих обеспечен- 
ных доходов, стала приходить в упадок и 
растеряла остатки своих научно-производ- 
ственных и лечебно-санитарных задач. Л. п. 
прогрессивно ухудшалась и требовала кар- 
динального разрешения, образец к-рого ста- 
ли искать в других государствах. Загранич- 
ное законодательство издавна ставило ле- 
карственный промысел в особые условия 
большей или меньшей регламентации и га- 
рантии доброкачественности. В отдельных 
государствах существовали и поныне суще- 
ствуют различные системы концессий, при- 
вилегий или др. ограничений, при к-рых 
учреждение аптек строго нормируется, за- 
ведывание и право работы обусловливаются 
особой квалификацией и т. п. Концесси- 
онная система в наст. время существует в 
Австрии, Германии, Греции, Дании, Италии, 
Латвии, Литве, Люксембурге, Норвегии, 
Польше, Румынии, Финляндии, Швеции, 
Югославии, Эстонии. В др. странах (Англия, 
Бельгия, Голландия, Испания, Португалия, 
Турция, Франция, Швейцария) существует 
явочная система, т. е. открытие аптек без 
предварительного разрешения, но функцио- 
нирование их обусловлено особыми прави- 
лами, надзором и контролем. Все эти меро- 
приятия однако цели не достигают, и страны 
с концессионной системой весьма мало отли- 
чаются от стран явочного порядка в смысле 
рационального обслуживания потребностей 
здравоохранения. И тут и там аптека явля- 
ется проводником сан. невежества, лекарст- 
венного фетищизма, самолечения, а порой 
простого обирательства. Идея обобществле- 
ния аптечного дела как единственно пра- 
вильной формы его организации возникла 
также и за границей. Еще в 19 в. в нек-рые 
парламенты с.-д. фракциями были внесены 
законопроекты о муниципализации аптек. 
Было указано, что всякого рода концессии, 


надзоры и ревизии не могут изменить ос- 
новного характера учреждения — служить 
источником наживы отдельных лиц. При 
частновладельческой системе организации 
Л. п. государство бессильно бороться с 
наводнением бесполезных патентованных п 
тайных средств, насчитывающихся десятка- 
ми тысяч, бессильно пресечь врачевание в 
аптеках, потворство самолечению ит. п. По- 
этому идея муниципализации аптек уже в 
дореволюционной России была весьма попу- 
лярна среди передовых слоев врачебной п 
фарм. общественности. Во время же импе- 
риалистской войны вырождение частновла- 
дельческой аптеки достигло предела, т. к. ап- 
тека стала вдобавок рассадником пьянства, 
используя запрещение водочн. изделий для 
распространения спиртосодержащих раство- 
ров, настоек и чистого спирта по фиктивным 
рецептам. Лекарственный голод вызвал безу- 
держную спекуляцию медикаментами, в ко- 
торой редко какая аптека не принимала, 
участия. 

Февральская революция вызвала волну 
забастовок служащих аптек. Забастовки 
принимали затяжной характер` вследствие 
распыленности аптек, малых штатов и ор- 
ганизованного противодействия аптекарей. 
Требования об изъятии аптек из частных рук 
становятся все более настойчивыми, но ре- 
шить этот вопрос смог только Октябрьский 
переворот, разрубивший запутанный узел 
ин-та, частной собственности. По инициативе 
организации служащих-фармацевтов, апте- 
ки с начала 1918 г. изымались из частных 
рук и передавались в ведение местных сове- 


‚тов. Все это делалось стихийно, без указа- 


ний, а иногда и вопреки указаниям центра. 
Аптечное дело не принадлежало к экономи- 
ческим командным высотам пролетариата, 
национализация к-рых была необходима в 
первую очередь. Кроме того блокада, сабо- 
таж и спекуляция привели к истощению по- 
следних запасов медикаментов. Органы ун- 
равления, контроля и снабжения еще не бы- 
ли налажены. Все это заставляло опасаться 
результатов немедленного огосударствления 
таких мелких и разбросанных по всей стране 
предприятий, почему декрет о национализа- 
ции аптек б. издан только 28/Х 11 1918 г.; этот 
декрет завершил национализацию в общего- 
сударственном масштабе. Согласно декрету 
«все аптеки, кому бы они ни принадлежали 
и в чьем бы ведении они ни состояли, со 
всем находящимся в них инвентарем, со 
всеми принадлежностями и запасами, с су- 
ществующими при них лабораториями и 
складами, а также с оборотными капитала- 
ми, становятся собственностью Республики 
(РСФСР). Национализированные аптечные 
предприятия поступают в ведение Народно- 
го комиссариата здравоохранения и упра- 
вляются согласно правилам и инструкциям, 
издаваемым Комиссариатом». Общее руко- 
водство, контроль и направление деятельно- 
сти национализированных аптек и аптечных 
предприятий было возложено на Фарм. от- 
дел, а непосредственное управление—на ме- 
стные фарм. подотделы. Для снабжения были 
учреждены губ. аптечные склады с лабора- 
ториями при них. Средства отпускались из 
сумм гос. казначейства по сметам, утвер- 
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ждаемым Наркомздравом. Для согласова- 
ния деятельности и выработки общей линии 
был созван в начале 1919 г. Всероссийский 
съезд фарм. подотделов. Главнейшие фор- 
мулированные съездом задачи по органи- 
зации Л. п. сводятся к следующему: Л. п. 
должна быть скорая, доступная и рацио- 
‚ нальная. Производство медикаментов, могу- 
щих быть изготовленными в запас, должно 
перейти на фабрики и заводы. Все аптеки 
разных ведомств и учреждений должны 
строиться по единому типу. Аптеки должны 
быть укрупнены и они же должны обслужи- 
вать население всеми предметами санитарии 
и гигиены. Мед. советы в аптеках, как равно 
и отпуск секретных и сомнительных средетв, 
должны быть прекращены. Эти общие прин- 
ципы легли в основание всего последующего 
строительства аптечного дела. Помимо об- 
щего направления съезд разработал деталь- 
ные указания о методах управления госу- 
дарственными аптеками, об их финансиро- 
вании, снабжении, об организации губерн- 
ских складов и уездных распределителей, 
лабораторий и др. 

П съезд фарм. подотделов, состоявшийся 
в июле 1920 г., развил и углубил работу по 
организации Л. п. Съезд санкционировал 
ликвидацию сельских аптек и объединение 
больничных аптек с внебольничными, зна- 
чительно сократив число последних и уста- 
новив числовые нормы для аптечной сети. 
Съезд установил порядок управления апте- 
ками при леч. учреждениях и нормальные 
штаты, указал меры к поднятию производи- 
тельности труда, к организации статистики, 
отчетности, делопроизводства и бухгалтерии. 
Были разработаны вопросы финансирова- 
ния, снабжения, образования и др. (см. 
Аптека и Аптечная сеть). И. Левинштейн. 

Период военного коммунизма в деле Л. п. 
характеризуется централизацией управле- 
ния, администрирования и снабжения. Все 
медикаментозные ресурсы состоят на учете 
НЕЗдр.; местные организации снабжаются 
по определенной строгой разверстке послел- 
него. Блокада, слабое развитие фарм. про- 
мышленности, невозможность пополнения 
лекарственных запасов, необходимость удо- 
влетворения общих нужд страны и многочи- 
сленных фронтов требовали установления 
жестких норм потребления и самого эконом- 
ного расходования лекарств и мед. имуще- 
ства. Из национализированных (бывш. част- 
новладельческих) аптек отпуск лекарств 
стал производиться бесплатно, так же как 
и из аптек при мед.-сан. учреждениях. По- 
степенно к концу периода военного комму- 
низма состояние Л. п. очень ухудшилось, за- 
пасы медикаментов почти иссякли.—С вве- 
дением новой экономической политики по- 
становлением СНК от 9/1 1922 г. было раз- 
решено открытие частных аптек под кон- 
тролем НЕЗдр. и местных органов здраво- 
охранения. Циркуляром НКЗдр. РСФСР от 
Т/[УП 1922 г. предложено отделам здравоох- 
ранения перевести внебольничные аптеки 
на хоз. расчет. Наряду с этим было дано 
указание о сдаче внебольничных аптек в 
аренду, причем сдача в аренду могла и дол- 
жна была иметь место только в том случае, 
если она оказалась бы более выгодной и 


ного рецепта равна 63 коп. 
 средн.—56 коп.). Средняя стоимость одного 


целесообразной, чем переход на хоз. расчет. 
Как разрешение на открытие частных аптек, 
так и сдача в аренду вызывались необходи- 
мостью того времени. НКЗдравом было дано 
указание местам, чтобы в аренду сдавались 
аптеки наименее благоустроенные, плохо 
снабженные, аренда могла допускаться на 
ограниченный срок. По мере восстановления 
общего гос. хозяйства, по мере роста всей 
промышленности аптеки постепенно отбира- 
лись обратно из рук частных владельцев- 
арендаторов и переходили в руки государ- 
ства, т. ч. к концу 1928 г. уже не было ни 
одной аптеки (за исключением гомеопати- 
ческих) в арендном пользовании и частном 
владении. 

В наст. время вся сеть аптек, через к-рую 
осуществляется Л. п., находится в руках 
государства и состоит из аптек хозрасчетных 
и аптек при мед.-сан. учреждениях. Число 
хозраечетных аптек в 1928/29 г. было по 
РСФСР: в городах— 1.124, в сельск. местно- 
стях—1.033. При мед.-сан. учреждениях на 
1/Х 1929 г. было аптек: по РСФСРУ5.733; по 
УССР-—957; по БССРЫ—52; по ЗСФСР—92 
(неполные сведения). Кроме того аптек, об- 
служивающих транспорт, находящихся при 
мед.-сан. учреждениях транспорта, на 1/1 
1929 г. было 924. На то же число было хоз- 
расчетных аптек по РСФСР 2.124, по УССР— 
1.126, по БССР—169, по ЗСФСР—326, по 
остальным республикам—83, по всему Сою- 
зу—3.828. Количество отпущенных рецеп- 
тов по основным видам помощи из всех ап- 
тек РСФСР кроме транспортных за 1928/99 г. 
равно 221 млн.; из них хозрасчетными ап-. 
теками отпущено 50 млн.; из общего коли- 
чества рецептов отпущено застрахованным 
68 млн., в том числе из хозрасчетных аптек 
45 млн.; для сельского населения—127.млн., 
в том числе из хозрасчетных аптек—5 млн.; 
за плату отпущено. 26 млн. рецептов, что 
составляет к общему количеству отпущен- 
ных в 1928/29 году рецептов 11,76%.—- 
Всю рецептурную Л. п. за исключением хоз- 
расчетных аптек здравотделы осуществля- 
ют за счет своих средств. В 1927/28 году об- 
щий бюджет здравоохранения без капитало- 
вложений составлял 357,8 млн. р.; из них 
на медикаменты и перевязочный материал 
израсходовано 35,8 млн.р., т.е. 9,8% к бюд- 
жету здравоохранения. Расходы на перевя- 
зочный материал достигают приблизитель- 
но 50% всей этой суммы, т. ч. расходы на 
медикаменты составляют только около 5% 
к бюджету здравоохранения. За 1927/28 г. 
расход медикаментов, проведенный апте- 
коуправлениями за счет органов здраво- 
охранения и по хозрасчетному сектору, со- 
ставил 40 млн. р., из которых за счет орга- 
нов здравоохранения пришлось 21 млн., а 
по хозрасчетному сектору—19 млн. 

Средняя по РСФСР стоимость одного 
рецепта для застрахованных составляет 
22 коп. Средняя по РСФСР стоимость плат- 
(довоенная 


рецепта, отпускаемого из аптек при мед.- 
сан. учреждениях сельских местностей, зна- 
чительно ниже стоимости одного рецепта за- 
страхованным в виду недостаточности ассиг- 
нований на Л. п. дчя сельского населения, 
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Застрахованные, наряду с бесплатной ле- 
чебной помощью, получают и бесплатную 
лекарствен. помощь. Циркуляром НЕЗдр. 
РСФСР от 6/П 1925 г. за № 57 предло- 
жено здравотделам производить отпуск ле- 
карств застрахованным не только из аптек 
медико-санитарных учреждений, где им ока- 
зывается лечебная помощь, но и из всех 
хозрасчетных аптек. Это мероприятие при- 
близило Л. п. к застрахованным и значите- 
льно улучшило ее. Л. п. застрахованным 
оплачивается органами здравоохранения 
по себестоимости, без начисления прибыли. 
Циркуляром НКЗдрава РСФСР от ИЛИ 
1926 г. за № 39 этот порядок обслужива- 
ния лекарственной помощью распростра- 
нен и на фабрично-заводские районы, рас- 
положенные вне городов. Постановлени- 
ем СНК РСФСР ‹о порядке обслужива- 
ния сельского населения медицинской по- 
мощью» от 31/1 1930 г. предусматривается, 
что те группы сельского населения, кото- 
рые принимают активное участие в деле пе- 
реустройства сельского хозяйства на со- 
циалистическиҳ началах, обслуживаются 
бесплатно в первую очередь. Сюда отнесе- 
ны: рабочие и служащие промышленных 
предприятий, совхозов и колхозов, а также 
батраки, пастухи, лесорубы и другие груп- 
пы застрахованного населения. Члены кол- 


хозов (коммун и артелей) и члены их семей 


в отношении медицинского обслуживания 
в сельских местностях приравниваются к 
членам семей перечисленных выше групп 
и обслуживаются преимущественно перед 
остальным сельским населением. Это по- 
становление о медицинском обслуживании 
относится всецело и к лекарствен. помощи. 

Для увеличения средств на Л. п. сельско- 
му населению НКЗдравом проведен закон 
(постан. СНК, от #8/ХИ 1927 г.) о том, что 
прибыль аптекоуправлений должна быть на- 
правлена на улучшение Л.п. в сельских мест- 
ностях. В развитие этого закона НКЗдра- 
вом был издан ряд указаний о порядке 
использования прибыли, в результате че- 
го 29% чистой прибыли аптекоуправле- 
ний должно быть израсходовано по указа- 
нию здравотдела на улучшение лекарствен- 
ной помощи, оказываемой из аптек при мед.- 
сан. учреждениях в сельских местностях; 
остальная прибыль должна быть направле- 
на на расширение аптечной сети в сельс- 
ких местностях, в первую очередь в райо- 
нах сплошной коллективизации. Эти допол- 
нительные ресурсы в некоторых местах со- 
ставляют до 30% ассигнований местного 
бюджета на Л. п. в сельских местностях. 
В 1927/28 году прибыль аптекоуправлений 
составляла 4.760.000 р., в 1928/29 году— 
6.063.000 р., т. е. соответственно 3,93% и 
4,3% к обороту. В пятилетнем плане 
НКЗдрав предусматривает дальнейшее уве- 
личение ассигнований на Л. п. для сельско- 
го населения; расширение и строительство 
аптечной сети намечено гл. обр. в сельских 
местностях и в первую очередь для обслу- 
живания социалистического сектора сель- 
окого хозяйства. Существующее деление на 
аптеки хозрасчетные и аптеки при мед.-сан. 
учреждениях было признано однако нецеле- 
сообразным, и поэтому НКЗдравом было 


предложено строительство аптечной сети, 
особенно в сельских местностях и фабрично- 
заводских центрах, проводить по принципу 
единой аптеки, т.е. аптеки, обслуживающей 
одновременно и амбулаторного и стационар- 
ного больного и отпускающей одинаково всем 
за плату как лекарства, так и предметы 
санитарии и гигиены (циркуляр НКЗдр. 
№ 158/64 от 4/У 1930 г.).—Несколько обо- 
собленно находится Л. п. на транспорте, как 
и все дело мед.-сан. обслуживания транспор- 
та. Сеть транспортных аптек расположена 
исключительно при мед.-сан. учреждениях 
транспорта и обслуживает только работни- 
ков транспорта. Вопрос об объединении Этой 
сети аптек с территориальной возможно раз- 
решить только при решении общего вопроса 
о постепенном плановом слиянии транспорт- 
ной мед.-сан. сети с территориальной. 
Кроме аптек лекарства отпускаются еще 
из магазинов санитарии и гигиены, число 
к-рых по РСФСР достигло на 1/Х 1929 г. 
374. по УССР—250, по БССР —20, по всему 
СССР —651. К отпуску из магазинов сани- 
тарии и гигиены разрешаются только про- 
стейшие лекарства, применяемые обычно в 
домашнем быту без рецептов врачей. С вве- 
дением нэп’а была разрешена оптовая тор- 
говля медикаментами частным лицам, но 
уже в 1925 г. НКЗдравом были приняты 
меры к полному устранению частных лиц от 
торговли медикаментами, и таковая нахо- 
дится теперь исключительно в руках госу- 
дарства.—К, внеаптечной торговле медика- 
ментами нужно еще отнести отпуск нек-рых 
лекарств из кооперативных лавок в сельских 
местностях по определенному списку (цирк. 
НКЗ от 11/УІ 1925 г., № 123, Бюл. НЕЗ, 
№ 11, 1925). Это мероприятие вызывалось 
крайне недостаточной аптечной сетью в 
сельских местностях и необходимостью хотя 
бы в нек-рой мере удовлетворить нужду 
крестьянства в необходимейших леч. пре- 
паратах. Это приводит однако к целому ря- 
ду отрицательных явлений. Кооперативная 
лавка не может создать условий, гаранти- 
рующих сохранность качества отпускаемых 
лекарств; кроме того продавцу кооператив- 
нойлавки нельзя поручить отпуск лекарства, 
в к-ром он совертменно несведущ; поэтому 
НКЗдравом даны последующие указания о 
том, чтобы отпуск лекарств по определенно- 
му списку из кооперативных лавок допу- 


‚ скался только в тех сельских местностях, 


где нет аптек или магазинов санитарии и ги- 
гиены, и чтобы строительство аптек произво- 
дилось бы в первую очередь и гл. обр. в 
сельских местностях путем организации еди- 
ных аптек. Одновременно с переводом аптек 
на хозрасчет НКЗдравом даны указания об 
организации аптекоуправлений (см.). 
Управление аптечной сетью сосредото- 
чено в аптекоуправлениях (хозрасчетная ап- 
течная сеть) и в здравотделах (аптеки при 
мед.-сан. учреждениях). До районирования 
аптекоуправления были губернского и уезд- 


· ного масштаба, и на 1/Х 1929 г. их было 89. 


После районирования аптекоуправления со- 
ответственно укрупнены в областные и кра- 
евые организации, находящиеся при соот- 
ветствующих здравотделах, и число их равно 
количеству укрупненных административных 


областей и краев.—Снабжение всех аптеко- 
управлений осуществляется центральными 
производственными и торговыми организа- 
циями по генеральному договору, в. к-ром 
устанавливается как сумма, так и специфи- 
кация товаров. Свои учреждения и учреж- 
дения здоавотделов аптекоуправления снаб- 
жают через свою сеть складов. В значитель- 
ной мере снабжение произвоцится аптеко- 
управлениями транзитным путем, без завоза 
товара на местные центральные склады, и 
через аптеки-распределители. Источниками 
снабжения являются наше внутреннее про- 
изводство и импорт. 

Фарм. промышленность до Ок- 
тябрьской революции была развита крайне 
слабо и гл. обр. ограничивалась изготовле- 
нием галеновых препаратов и различных го- 
товых средств. Хим. медикаменты (салицило- 
вая группа и др.) стали готовиться у нас во 
время империалистской войны и то в незна- 
чительных количествах. Соотношение импор- 
та и внутреннего производства иллюстриру- 
ется следующей таблицей (в тыс. рублей). 


и ПЕРЕН У Е 
| 


| Иод и хинин | Пр. медикаменты! 


| 
Годы ' внутр. внутр. | 
(произв. импорт произв. | импорт 
1912....... | — |5.100* | 13.000. 19.300 | 
1 41% | 59% | 
1923/94 ..... | — [2.705 | 18.450 5.300 | 
| 72% | 28% | 
1924/25 ..... = 138.900 | 19.500 | 8.100 
72% | 28% | 
1995/96 ..... = 128.400 | 27.000 5.100 | 
| 84% 16% | 
1926/27 ..... - | 2.650 | 29.200 { 5.250 | 
| | 85% | 15% 
1927/28 ..... | — 3.000 31.500 4.250 
| 88% 1 12% 
| | | 


* На территории всей бывш. Росс. империи 

Эта таблица свидетельствует о неуклон- 
ном росте нашего внутреннего производ- 
ства. Галеновые препараты готовятся вну- 
три страны, причем этот вид производст- 
ва, децентрализован, т. е. каждое областное 
аптекоуправление готовит самостоятельно в 
своих лабораториях и на заводах галеновые 
препараты для удовлетворения нужд насе- 
ления своего района. Производство хим. ме- 
дикаментов сосредоточено в одной организа- 
ции—Госмедторгпроме—за исключением от- 
дельных препаратов, производство к-рых в 
единичных случаях находится в других ор- 
ганизациях (аптекоуправлениях и респуб- 
ликанских медторгах); все произвьдство ре- 
гулируется единой программой ВСНХ СССР, 
согласованной с НКЗлравом РСФСР. Про- 
изводственная программа фарм. промышлен- 
ности регулируется НКЗдравом РСФСР при 
участии НКЗлр. союзных республик как 
по номенклатуре, так и количеству каждого 
препарата; устанавливается очередность про- 
изводства каждого наименования с точки 
зрения наиболее правильного удовлетворе- 
ния нужд здравоохранения. Распределение 
проводится согласно нормам, установлен- 
ным наркомздравами в соответствии с по- 
казателями, характеризующими состояние 
здравоохранения в данной области или крае. 
Регулированию со стороны НЕЗдрава под- 


ЛЕКАРСТВЕННАЯ ПОМОЩЬ 


638 
вергаются также товары производства дру- 
гих отраслей промышленности: химической, 
текстильной ит. п.—Распределение импорт- 
ных медикаментов и оборудования произво- 
дится также по коефициентам, устанавли- 
ваемым наркомздравами. —Реализацию всех 
импортных заявок Госмедторгпром проводит 
на комиссионных началах, без завоза зака- 
зов аптекоуправлений ня свой склад. Регу- 
лирующая роль НКЗдравов заключается не 
тольковустановлении лимитов сумм импорт- 
ного контингента, но и в установлении но- 
менклатуры медикаментов и медицинского 
оборудования, допустимых к ввозу. К им- 
порту разрешаются наиболее важные пред- 
меты, без которых здравоохранение не может 
обойтись. М. Хаймович. 

Помимо налаживания управления, финан- 
сирования, снабжения ит. п. организацион- 
ных сторон Л. п. преобразования захватили 
и внутреннюю сторону дела. Л. п. становит- 
ся важнейшей составной частью здравоохра- 
нения не только как часть терапии, но и 
как одно из существенных мероприятий по 
предупреждению заболеваний. Борьба с за- 
разными б-нями (дезинфекция, предметы ги- 
гиены, хим. вещества сан. обихода), с пере- 
носчиками инфекций (насекомые, вредители, 
грызуны) и др. мероприятия по оздоровле- 
нию населения не могут обойтись без приме- 
нения лекарственных средств в широком 
смысле слова. Задача состоит лишь в том, 
чтобы поставить Л. п. вровень с современны- 
ми потребностями и рационализировать ее, 
а главное, чтобы установить правильное от- 
ношение к лекарству и его роли. С этой целью 
был прежде всего пересмотрен лекарствен- 
ный каталог. Ни в одной области произвол- 
ства нет такого огромного количества про- 
дуктов и такой богатой их номенклатуры, 
как в фармацевтической. На протяжении 
веков человек все и вся пробует для преоло- 
ления своих недугов. Тысячелетняя эмпирия 
оставила нам массу всевозможных лекарст- 
венных материалов и средств. Многие из 
них то отвергались то вновь входили в упо- 
требление. Средства, долго игнорируемые 
как «народные» или знахарские, вдруг полу- 
чают обоснование и широкое применение 
(адонис, эфедра, гармала и др.). В таксе 
1911 г. имелось свыше 4.000 средств, в любом 
заграничном прейс-куранте можно насчи- 
тать многие тысячи препаратов; одних па- 
тентованных средств, обращающихся на, за- 
граничном рынке, насчитывается несколько 
десятков тысяч. Лекарства одного и того же 
состава маскируются разнообразными наи- 
менованиями и путем всевозможной рек- 
ламы вводятся во всеобщее употребление. 
Один и тот же: препарат выпускается в 
разных видах и формах, напр.: порошок, 
водный настой, спиртная настойка, экстракт 
жидкий, полужидкий и сухой и т. п. При 


. превалирующем значении частной врачеб- 


ной практики и частной организации Л. п. 
нет стимула к кардинальному пересмотру 
всего этого арсенала, средств и к основатель- 
ной его чистке. Но уже при первых шагах 
национализированной аптеки был выдвинут 
у нас вопрос о пересмотре каталога, и в 
1920 г. был опубликован твердый список ме- 
дикаментов,содержащий лимтъь 324 названия. 
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Помимо этого первоочередного списка были 
разработаны списки второй и третьей оче- 
реди. В ныне действующих правилах о по- 
рядке устройства аптеки список доведен до 
300 предметов (цирк. НКЗ № 286, 1927 г.). 
С патентованными средствами, если они не 
являются целесообразными, проводится не- 
уклонная борьба (см. Готовые средства). По- 
мимо жестких правил регистрации в СССР 
ограничивается реклама мед. средств. Сс- 
вершенно не допускаются средства тайного 
состава. Вместо прежней системы—допус- 
кать к обращению все, что не вредно, ввс- 
дится правило—допускать лишь то, что 
безусловно полезно. Ценность новых средств 
предварительно проверяется в фарм. лабо- 
раториях и клиниках. 

Предприняты меры к рационализации 
Л. п. путем стандартизации действующих 
начал, выяснения рациональности той или 
иной лекарств. формы, рационализации про- 
писей, замены импортного сырья внутрен- 
ним ит. д. В целях борьбы`с симптоматиче- 
ским самолечением и аптечным знахарст- 
вом изданы распоряжения (цирк. № 134, 
1919 г. и № 73, 1926 г.) о прекращении от- 
пуска из аптек средств с названием б-ни, 
при которой они применяются, как напр. 
«зубные капли», «капли от кашля», «порош- 
ки от головной боли», «желудочные капли» 
и т. п. Этими же циркулярами воспрещает- 
ся отпускать какие бы то ни было средства 
без указания состава и запрещается лече- 
ние ваптеках. В целях рационализации Л. п. 
издан целый ряд инструкций об изготовлении 
и отпуске лекарств, о порядке выписывания 
рецептов и др. (см. Рецепт).—Одним из ви- 
дов рационализации Л. п. является механи- 
зация лекарственных форм и стандартиза- 
ция рецептурных прописей (см. Дозтрован- 
ные препараты). Из проектируемых в пяти- 
летнем плане 395 млн. рецептов в год по 
РСФСР по основным видам мед. помощи (по 
СССР свыше 500 млн.) 70—75% будет заго- 
товлено на заводах и лабораториях по стан- 
дартным прописям. Эта огромная работа 
выдвигает ряд научных и технических проб- 
лем, для разрешения к-рых требуются со- 
ответствующие специалисты и исследова- 
_ тельские учреждения. 

Новая организация Л. п. выдвинула во- 
прос о надлежащем оборудовании и устрой- 
стве аптечных учреждений. С другой сторо- 
ны огосударствление аптеки вызвало кон- 
центрацию аптечного дела. В 1914 г. на од- 
ну частную аптеку падало 6.700 рецептов (в 
среднем), ав 1928 г.—-около 32.000. В горо- 
дах аптека, делающая 200 рецептов в день, 
ранее считалась весьма крупной, а сейчас 


нередки аптеки, выпускающие 1.000 и боль- 


ше рецептов в день. Эти обстоятельства 
вызвали необходимость перестройки аптек 
и рационализации трудовых процессов. На 
переустройство и новое оборудование затра- 
чены большие средства. Так напр. Москов- 
ским аптекоуправлением за 6 лет истрачено 
на эту цель свыше 11/, млн. р., а на устрой- 
ство новых аптек-—-около 1 млн. р. Целью 
всех перестроек было обеспечить наилучшие 


сан.-гиг. условия для хранения материа- | 
лов, для работающих и для посетителей и | 
создать условия для наиболее производи- | 


тельного и наименее утомительного аптеч- 
ного труда. Проведены значительное разде- 
ление` труда и специализация, устроены 
удобные, приспособленные к новым задани- 
ям ассистентские столы, коктории, дежур- 
ные комнаты и пр. В смысле внешнего уст- 
ройства мы достигли значительных успехов 
и дали нигде до сих пор невиданный обра- 
зец новой современной аптеки. Для даль- 
нейшего усовершенствования иулучшения 
Л. помощи организована опытная станция 
НЕЗдр. по рационализации работы аптечн. 
учреждений, в задачи к-рой между прочим 
входят рационализация Л. п. на основе по- 
вышения качества, ускорения отпуска и 
удешевления, исследование трудовых и тех- 
нологических процессов работы, рационали- 
зация изготовления и хранения лекарств, 
устройства и оборудования аптек, складов 
и лабораторий, разработка стандартов ле- 
карственных форм, аппаратуры и т. д.— 
Новая аптека вызвала потребность в работ- 
никах новой формации, и подготовка пер- 
сонала была в корне изменена. Вместо преж- 
ней ученической выучки в аптеках с после- 
дующим экзаменом открыты были особые 
средние и высшие фарм. учебные заведения 
(см. Фармацевтическое образование). 
Надзор за доброкачественно- 
стью медикаментов как продуктов, не 
поддающихся контролю самого потреби- 
теля, играет особую роль. До революции 
каждая аптека обязана была производить 
анализ всех поступающих медикаментов, но 
это требование за самыми редкими исклю- 
чениями нигде не соблюдалось. Ревизии 
аптек производились редко и б. ч. под руко- 
водством некомпетентных в аптечном деле 
врачебных инспекторов. Контроль часто сво- 
дился к выполнению формальных процедур. 
Разрозненность предприятий мешала уста- 
новлению правильной системы надзора. В 
советской аптеке для этой цели разработана 
последовательная система мероприятий. 
Установлен порядок контроля производ- 
ства фарм. препаратов на заводах (цирк. 
НКЗдрава №114, 1928 г.), периодических 
ревизий складов и аптек (цирк. НКЗдр. 
№ 114, 1922 г. и № 134, 1923 г.). Каждый 
склад обязан иметьаналитическую лаборато- 
рию для проверки всех поступающих лекар- 
ственных материалов (цирк. НКЗдр. № 141, 
1924 г. и № 125, 1929 г.). Во многих местах 
практикуется периодическая выемка из ап- 
тек изготовленных там по рецептам врачей 
лекарств для проверки в лаборатории. Для 
общего наблюдения за деятельностью всех 
аптечных учреждений. и систематических 
ревизий при здравотделах были учрежде- 
ны фарм. подотделы, а в наст. время имеет- 
ся должность инспектора-фармацевта. При 
НКЗдр. РСФСР существует фарм. контроль- 
но-испытательная лаборатория, в обязанно- 
сти к-рой входит: а) разработка, новых мето- 
дов исследования лекарственного сырья, 
фарм. препаратов и готовых лекарств; про- 
верка и видоизменение существующих ме- 
тодов исследования; б) изучение и разра- 
ботка вопросов фарм. практики по приготов- 
лению лекарств, хранению сырья, фарм. 
препаратов и готовых ередетв; в) изучение 
и разработка вопросов по рационализации 
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лекарственного каталога; г) изучение и раз- 
работка вопросов по фитотоксикологии. 
Кроме того лаборатория производит прове- 
рочные анализы и экспертизы по вопросам 
исследования лекарственных материалов. В 
ведении НКЗдр. Украины имеется экспери- 
ментальный фарм. ин-т, в задачи к-рого вхо- 
дят опытная разработка научных вопросов 
фармации, изыскание новых лекарственных 
средств, исследование лекарственных расте- 
ний УССР, контроль доброкачественности 
лекарств, забота о повышении квалифика- 
ции фарм. работников и пр. Научно-иссле- 
довательской работой в РСФСР в области 
лекарствоведения занимается химико-фарм. 
ин-т ВСНХ, обслуживающий главным обра- 
зом нужды фарм. промышленности. Сан.- 
просветительные идеи, проводимые в кон- 
кретной практической работе фармацевта и 
аптеки, дополняются еще просветительной 
. пропагандой, ведущейся посредством пе- 
чатания сан.-гиг. сведений на упаковках, 
сигнатурах, оберточной бумаге, устройством 
выставок, продажей популярных брошюр 
и т. п. Через одну оберточнук 5умагу и 
упаковочный материал, заготовляемые Гос- 
медиздатом, было распространено в 1928 и 


1929 гг. через аптеки около 60 млн. листовок- 


лозунгов. 

Вся огромная работа по реорганизации 
Л. п. была проделана при активном участии 
массы аптечных работников и их союзных 
органов. При их помощи были созданы ор- 
ганы управления и контроля и проработаны 
все руководящие положения и циркуляры. 
Все съезды и конференции аптекоработни- 
ков были посвящены общим и конкретным 
вопросам аптечного строительства. Помимо 
профсоюзных съездов следует указать на 
Всероссийское фарм. совещание в 1926 г. 
По количеству участников (587 ч.), по объе- 
му и характеру вопросов и методам их разра- 
ботки этот съезд является крупнейшим эта- 
пом в строительстве Л. п. в восстановитель- 
ном периоде народного хозяйства. Разрабо- 
таны положения о центральных и местных 
органах управления и снабжения в зависи- 
‘мости от новых условий, установлены впер- 
вые особые формы организации Л. п. кресть- 
янству и застрахованным, фиксировано вни- 
мание на особом значении качества Л. п., на 
состоянии и перспективах фармац. промыш- 
ленности. Впервые с достаточной четкостью 
определена роль аптеки в системе совет- 
ского здравоохранения. Исключительное 
внимание съезд уделил вопросам подготовки 
персонала, разработав принципиальные ос- 
новы и детали высшего и среднего фарм. об- 
разования. Впервые на организационном 
съезде были поставлены в особой секции 
научные вопросы фармации с докладами об 
эксперимент. работах, с критикой фарма- 
копеи, с разработкой методов анализа ит. п. 

Т. о. вся советская система Л. п., ведущая 
борьбу с лекарственным фетишизмом, с па- 
нацеями, с патентикой, с симптоматическим 
самолечением за экономное и рациональ- 


ное применение лекарства, выполняет свою. 
роль в системе здравоохранения по наса-- 


ждению принципов проф-лактики, санитар- 


ного просвещения, плановости и повышению · 


качества, И. Левинштейн. 


Б. М.О. т: ХҮ, 
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Лит.: В оскресенекийд., Аптечный вопрос 
по решению земсқих уездных врачебно-сан. советов, 
Рус. врач, 1910, № 26—27; К вопросу о самовықкуцс 
аптечных привилегий в России, изд. Киевск. фарм. 
об-ва, Киев, 1904; Левинштейн И., К вопросу 
о реформе фармацевтического дела в России, Труды 
ХТ Съезда рус. врачей в память Н. И. Пирогова, М., 
1911; он же, Основы советского здравоохранения 
и задачи фармации, М., 1926; он же, Первые рус- 
ские аптеки, Вестн. фармации, 1927, № 12; он же, 
Первые частные аптеки в России, 1ріа., 1928, № 2; 
Лекарственная помощь и мед. снабжение в пятилет- 
нем перспективном плане здравоохранения, ірій., 
1928, № 12 и 1929, № 5 (ряд статей); Материалы для 
истории Тверского губ. земства за 1886—1908 гг., 
т. ІХ, в. 1, Тверь, 1917; 1—11 Всероссийские съезды 
заведующих фармацевтическими подотделами, Изв. 
НЕЗдрава, 1919, № 5—6 и 1920, № 5—6; Справочник 
по фармацевтическому законодательству, М., 1997; 
Труды Всеросс. фармацевт. совещания, М., 1927; 
Труды Росс. фармацевтического съезда, состоявшегося 
в СПБ 20—27 мая 1913 г., СПБ, 1912; Хржанов- 
ский К., Положение аптечного дела в России, СПБ, 
1913; Орегпага І., 2иг беѕсһісһѓе дег гиѕѕ. Аро- 
їрекеп зе дег БКеуоіцііоп 1917, ВиПеііп а. Напцрі- 
уегѕаттіопеє а. СезеЙзева№ ?. Сеѕсһісһёе дег Рһаг- 
шае В., 1929 (также—Рһагтатео+. Леіүѕеһг., 1999, 


ЛЕКАРСТВЕННОЕ СЫРЬЕ, естественные 
вещества растительного, минерального или 
животного происхождения или же продукты 
хим. промышленности, идущие для изготов- 
ления лекарств. Согласно классификации, 
принятой в фарм. промышленности, Л. с. 
делится на след. группы веществ. 1) Сырье 
растительного происхождения (листья, тра- 
вы, цветы, корни, семена, плоды, ягоды и 
т. п.). 2) Продукты обработки растений 
(масла жирные и эфирные, смолы, соки, 
камфора, опий и др.). 3) Сырье животного 
происхождения (шпанские мушки, муравьи, 
бобровая струя, мускус, спермацет, сало, 
воск, ланолин, железы внутренней секреции. 
и органы разных животных и др.). 4) Иско- 
паемое органическое сырье (нефть и ее про- 
дукты). 5) Ископаемое неорганическое сырье 
(поваренная соль, магнезит, борокальцит, 
каолин и др.). 6) Металлы и металлоиды. 
7) Неорганические к-ты (серная, соляная, 
азотная, фосфорная и др.). 8) Соли (перекись 
бария, хлористый кальций и др.). 9) Ще- 
лочи (жженая известь, едкие и углекислые 
щелочи и др.). 10) Органические соедине- 
ния (фенол, уксусная к-та, бензальдегид, 
формалин и др.). 11) Винный спирт. 12) Уг- 
леводы. 13) Белки.—Главное место среди 
Л. с. занимают первые 2 категории. В Ф ҮІІ 
среди 591 статьи насчитывается раститель- 
ного происхождения 397 препаратов; препа- 
ратов же животного происхождения—58, 
минерального—186. 

Исторически Л. с. обнаруживалось и 
подбиралось древними народами случай- 
но и во всяком случае эмпирическим путем. 
Позже новые виды Л. с. открывались в: ре- 
зультате систематических поисков, хотя ча- 
сто и исходящих из совершенно фантастичес- 
ких предпосылок. В новейший период опре- 
деленными успехами в изучении Л. с. мы обя- 
заны более полному знакомству сприродными 
богатствами и развитию химии, биол. наук 
и самой медицины.—Л. с. представляется 
основной материальной частью оборотного 
капитала фарм. производства. Оно состав- 
ляет в среднем около 70—72% себестоимо- 
сти фарм. продукции. Лекарственное сырье 
наряду с техническим играет важнейшую 
роль среди статей т. н. второстепенных пред- 
метов международного ‘оборота. В. целях 
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уменьшения импорта и максимального ис- 
пользования собственных сырьевых ресур- 
сов фармакопеи разных стран стремятся 
вводить в качестве Л. с. предметы и материа- 
лы, добываемые внутри страны. Это дости- 
гается тем легче, чем больше и лучше изу- 
чаются факторы того или иного влияния Л. с. 
на организм. Использование отечественного 
Л. с. последовательно проводят фармакопеи 
САСШ, Голландии и нек-рые др.; на этот 
путь стала лишенная колоний Германия. 
Российская фармакопея такой самостоятель- 
ной политики прежде не проводила, но со- 
ветская Ф УП проделала уже на этом пути 
первые шаги. В 1929 г. НКЗдр. пошел еще 
дальше и выключил из списка импортных 
товаров ряд менее существенных для здраво- 
охранения материалов, внесенных в ФУП, 
а именно: Ас. сһгуѕорћһапісит, Ас. сіїгісит, 
АтесоПпит, Агат, Вир. ЅесіПае, Сагу- 
орВИШ, Сазбогеит, Сог%. АпгатИ, Сот%.`Сая- 
сагіПае, Сог. Сіппатоті, Сог%. Стапа+і, Сотг+. 
Уіригрі, Стетог Тагіагі, Стосиѕ, Е1ог. Сагу- 
орћупі, Етисі. Аптати, Егисі. СатдӢатоті, 


(хштті-геѕ. Аза, гоемаа, Сбштті-геѕ. Еърћог- 


Бит, Сотті-геѕ. барапит, Неопа1, Негра 
ОтіпдаеБбае, Нотаіторіп, Шетит Сладас, 
іспит @иазз1ае, Маппа саіаргіпа, Мисеѕ 
Сојае, О1. Апі: ѕ, 01. Серий, 01. Бов- 
татіпі, О1. Тһуті, Огіһоѓогт, Баа. Соіот- 
ро, Баа. батѕарагіПае, Вез. Раттаг, Бев. 
Јајарае, Ви. 
Вһіл. Хедоагіае, ВКһіх. Фіпсірегіѕ, Ѕәт. ба- 
рааіпПае, Ѕіутах Паи1а., 5иопа]. Стоимость 
сырья, потребного для нашей фарм. промы- 
шленности, в 1927/28 г. составила 14.464.000 
руб. Из этой суммы на долю импорта 
падает 4.800.000 рублей. Стоимость завод- 
ской готовой продукции по предприятиям 
фарм. промышленности составляет в 1927/28 
году 19.500.000 руб. Качество Л. с. имеет 
особое значение при изготовлении лекар- 
ственных препаратов (напр. в галеновых пре- 
паратах) и поэтому оно подвергается систе- 
матическому контролю. На целый ряд това- 
ров (растительное сырье, продукты обработ- 
ки растений, как-то: эфирные масла, опий 
и др. неорганические соединения) введены 
общесоюзные стандарты, утвержденные Ко- 
митетом стандартизации при Совете труда, 
и обороны и обязательные в торговых обо- 
ротах как внутренней, так и внешней тор- 
говли. 


Лит.: Обухов А ., Лекарственное сырье СССР, 
его заготовка и сбыт, М., 1927; Оголевекц Г., Как 
собирать лекарственное сырье, М., 1927; ПоповВ., 
Лекарственное сырье Вятекого края, Вятка, 1998; 
Саргин В., Биологическая оценка лекарственного 
сырья ‘и фармацевтических препаратов, Л., 1999; 


Шасс Е., Государственный стандарт экспортного ! 
лекаретвенного и лекарственно-технического сырья, · 


М., 1927. 


ЛЕКАРСТВЕННЫЕ РАСТЕНИЯ, растения; · 
к-рыми пользуются при лечении различных · 


б-ней. Использование растений для лечения 
было известно человеку уже в самой глубо- 
кой древности. Многие растения содержат 
фармакологические, действующие на жи- 
вотный организм вещества (ядовитые, воз- 
буждающие, успокаивающие, усыпляющие 
ит. д.). Знание этих свойств накоплялось эм- 
пирически веками; зачастую сюда приме- 
шивались крайне ложные представления и 


толкования. —-В истории всех народов были. 


11а, Кһіх. бегрепіатіае, 


периоды, когда знание целебных свойств 
растения и умение пользоваться ими с более 
или менее относительным успехом имело. 
характер семейной тайны, переходящей в. 
роду от старшего к старшему; позже оно: 
стало достоянием жрецов, шаманов, кол- 
дунов, наконец просто знахарей, т. е. боль- 
шей частью таких лиц и групи, к-рые сое- 
диняли служение культу с врачеванием (см. 
Зназарство). 

Эмпирическая, материалистическая меди- 
цина ‘зародилась раньше религии на основе 
повседневного наблюдения над людьми и 
животными (случайная рвота после жева- 
ния нек-рых корней наводила на мысль об. 
искусственном вызывании рвоты в случае 
необходимости таким же способом; наблю- 
дения при поедании вызывающих расетрой- 
ство пищеварения трав ит. п.). Религия при- 
несла анимистические воззрения на причи- 
ны б-ней; б-нь представлялась индивидуаль- 
ным существом (злые духи, демон), а способ. 
лечения сводился к изгнанию злого духа; 
этого стремились достигнуть напр. употре- 
блением горечей, настоек противного вкуса, 
сечением крапивой и др. мерами, имевшими 
целью заставить демона покинуть б-ного 
(Гликман). С падением веры в злых духов 
применение горечей, которыми вытравляли 
духов, сохранилось в медицине как зерно. 
эмпирически добытого знания. 

У каждого народа вырабатывались свои 
способы лечения, главнейшим источником 
к-рых была местная флора. Торговые сно- 
шения способствовали проникновению наи- 
более ценных растительных лекарственных. 
продуктов из чужих стран и тем увеличи- 
вали разнообразие ассортимента Л. р. Уже 
в глубокой древности пользовались многими 
из тех растений, к-рыми пользуются сейчас. 
Древний Египет дает много сведений о Л. р. 
и ароматических травах. Встречаются кле- 
щевина (изображения и семена в гробницах. 
за 4.000 лет до хр. э.), кориандр, сафлор, 
белена; есть указания на широкое приме- 
нение опия, полыни, гвоздики (СагуорһуПиѕ. 
аготаїісиѕ Г..). За 3.000 лет до хр. э. в Ки- 
тае знали ревень, спорынью, опий, жень-шень. 
и др. Индусская фармация знала много 
Л. р.; из сохранивших лекарственное зна- 
чение можно упомянуть аконит, касси, 
клещевину, ревень, мак (опий), индийскую: 
коноплю (гашиш), дурман; встречаются ко- 
риандр, тмин. Гиппократу было известно 
около 200 Л. р.; Теофраст, ученик Аристо- 
теля, в своей «Естественной истории» дает 
систематическое описание большого коли- 
чества растений, характеризуя их целебные 
свойства (глистогонные свойства папоротни-- 
ка, употребление алтея, одуванчика, солод-. 
ки). Диоскорид (1 в. хр. э.) описывает около 
400 видов Л. р. в том числе валериану. 
У арабов из 2.600 лекарственных веществ. 
1.400 были растительного происхождения. 
Открытие Америки обогатило медицину ря- 
дом ценных Л. р., как-то: желтокорень, се-. 
нега, строфант, хинное дерево и др. Па- 
рацельс, положивший основание ятрохимии, 
впервые указал на необходимость искать в 
растениях то вещество, которым они дей- 
ствуют. По мере изучения народной меди- 
цины росло число Л. р. Общее число ра- 
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стений, считающихся лекарственными, неко- 
торые авторы доводят до 12.000; медицин- 
сксе значение в настоящее время имеют не 
более 200—250 видов. В ФУП насчитыва- 
ется около 150 ботаническьх видов лекар- 
ственных растений. : 

Номенклатура видов лекарственного ра- 
стительного сырья с течением времени силь- 
но меня‹тся. Наряду с исключением многих 
сотен и тысяч ботанических видов, выхо- 
дящих из употребления, вводятся и исполь- 
зуются новые виды. Современная медицина 
не исчерпала и не изучила всех возможно- 
стей, к-рыми располагает растительный мир; 
исследовательские работы последних лет 
дают много ценных средств, выделяемых из 
новых для современной медицины растений 
(напр. гармин из гармалы-—Ресапит; Наг- 
таја 1..). Нередко первоначальное примене- 
ние растения было совершенно иным, чем 
в наст. время. Наперстянка напр. упоми- 
нается с 11 в. как наружное средство. В 
1804 г. немецкий аптекарь Сертюрнер ($ет- 
фагпег) выделил первый алкалоид (морфин 
из опия) ит. о. положил начало ряду работ 
по исследованию природы действующих на- 
чал в растениях; в скором времени были 
открыты франц. аптекарями Пелетье и Ка- 
венту (РеПећіег, Сауепіоџ) хинин, стрих- 
нин, вератрин и др. В 1833 г. из листьев бе- 
лены был выделен гиосциамин, а за ним 
описаны остальные алкалоиды группы ат- 
ропина. 1817—35 гг. можно охарактеризо- 
вать как эпоху многих открытий в области 
алкалоидов, основного ядра лекарственных 
начал в растениях. С 60-х гг. 19 в. во время 
небывалого расцвета синтетической орга- 
нической химии интерес к Л. р. упал. Ка- 
залось, лаборатория и синтез должны были 
вовсе вытеснить растения как источник ле- 
карственных средств, однако с 1890 г. ин- 
терес к растению как первоисточнику це- 
лительных веществ вновь возрастает, и в 
наст. время наблюдаегся повышенный инте- 
рес к изучению новых и к углубленному ис- 
следованию уже известных видов Л. р. Во 
многих случаях не удалось пока выделить 
в чистом виде и определить строение и струк- 
туру действующих начал; кроме того неред- 
ки случаи несоответствия между физиол. 
действием на организм и количеством дей- 
ствующих начал, заключающихся в расти- 
тельном препарате. Качество наперстянки 
напр. в силу этого определяется не процен- 
том содержания дигитоксина, а по единицам 
уа]ог’а, определяемого физиолог. методом; 
физиол. действие настоек валерианы и кра- 
савки не пропорционально количеству эфир- 
ного масла и алкалоидов. Очевидно необ- 
ходимо признать комплексный характер дей- 
ствия на организм растения в целом в от- 
личие от препарата, содержащего выделен- 
ное в чистом виде действующее начало. На 
этом основании за последние годы получи- 
ли широкое распространение т. н. препара- 
ты неогаленики, содержащие комплекс 
действующих начал и освобожденные от 
балласта нейтральной растительной массы 
(секакорнин из спорыньи, конвален из лан- 
дыша, дигален и гитален из наперстянки, 
адонилен из горицвета, франгулен из кру- 
шины и т. д.). 


Долгое, время Л. р. получались путем 
сбора дикорастущих, а культура их многие 
сотни лет играла незначительную роль. Ча- 
стично культурой Л. р. занимались прежде 
монастыри и аптеки. Предполагалось, что 
дикорастущее растение более богато дей- 
ствующим началом, чем продукты культур- 
ного происхождения, что и отразилось в фар- 
макопеях многих стран, хотя отдельные при- 
меры обратного явления были известны уже 
давно (напр. при культуре хинного дерева, 
удается значительно увеличить содержание 
хинина в коре по сравнению с дикорас- 
тущим, а именно--вместо 3,5% до 6%). 
Точной проверкой такого положения заня- 
лись только со времени войны 1914 года, 
когда резкое увеличение потребности и 
уменьшение сбора всюду поставили вопрос 
о расширении культуры Л. растений. 

Работами последних 15 лет это воззрение 
разрушенов корне. В соответствующих куль- 
турных условиях растение не только сох- 
раняет физиол. действие, но и значительно 
увеличивает его. Так, культурная красавка 
по данным опытных станций содержит в 
листьях алкалоидов 0,6—0,9% (Лубенская 
опытная станция, УССР) и даже свыше 1,0% 
(Ольгинская опытная станция, Москва), а 
наиболее высокая по качеству крымская ди- 
корастущая красавка—0,56%; культурные . 
ландыш и наперстянка при физиологич. ис- 
пытании оказались сильнее дикорастущих. 
Изучение биологии Л. р. и выяснение ус- 
ловий образования и накопления действую- 
ших начал дали обоснование этому выводу 
и указали пути повышения качества сырья. . 
Л. р., получаемые путем культуры, имеют 
следующие преимущества перед дикора- 
стущими. 1. Чистота получающегося сырья, 
тогда как сбор в условиях естественного 
произрастания очень часто приводил к сме- 
шению с близкими ботаническими формами. 
ё. Однородность сырья благодаря однород- 
пости условий развития растений, одновре- 
менности сбора (одна и та же фаза разви- 
тия) и одинаковой последующей обработке 
(чистка, сушка и пр.). Большее соответствие 
нормам стандарта. 3. Возможность влиять 
на качество сырья и содержание действую- 
щих начал приемами агротехники, селекции 
ит. п.4. Возможность при точном планиро- 
вании обеспечить потребность в сырье и из- 
бежать перепроизводства, регулируя пло- 
щади культуры. 

История Л. р. в России и СССР. 
Еще в старину Новгород вел с хозарами 
торговлю лекарствами, ввозимыми разными 
путями (по Белому морю, из Польши, из 
Константинополя и Крыма). При Василии 
Ивановиче купцы привозили мускус, кам- 
фору, ревень, гвоздику, чалибуху, миндаль 
и др. Торговля ревенем была даже моно- 
полизирована казной при Михаиле Федо- 
ровиче вплоть до Екатерины П. К 16 в. 


развилась широкая торговля лекарствами 


в зеленных и москательных рядах. `При воз- 
никновении аптек лекарства стали приво- 
зить приезжие врачи и аптекари, а недо- 
стающие закупались у разных «знающих лю- 
дей» и в зеленных рядах. Но это оказалось 
невыгодным, и Аптекарский приказ в Мо- 
скве в начале 17 в. приступает к планомерной 
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организации сбора Л.р. Для этой цели была, 
установлена натуральная ягодная повин- 
ность. Ежегодно во все концы государства 
к воеводам посылались царские указы с пред- 
писанием «сбирать травы и цветы и коренья, 
к-рые годны к лекарственному делу». Осо- 
бые глашатаи ходили по деревням и «кли- 
ками по многие дни» призывали к сбору ра- 
стений «уездных и посадских людей всех 
чинов». Для этой цели в ведении Аптекар- 
ского приказа состояли особые чиновники, 
помясы, или травники, к-рые повидимому 
обладали сведениями по фармакогнозии и ру- 
ководили сбором. В указах предписывалось 
наряду со сбором уже известных трав «вся- 
ких людей спрашивать, кто знает лекар- 
ственных трав, которые бы пригодились 
к болезням в лекарство человекам». Ягод- 
ная повинность была для населения тяж- 
ким бременем. В Москву собранные про- 
дукты отправлялись «с нарочными ездоками 
и провожатыми». Иногда аптекарский обоз 
конвоировалея стрельцами. Все же по до- 
роге продукты портились и пропадали, и 
правительство вынуждено было заменить 
натуральную повинность денежной. Но и 
денежный сбор вызвал сопротивление, жа- 
лобы и бесконечные ходатайства о сложении 
недоимок. Все взыскания, угрозы и пону- 
ждения оказались тщетными, и повинность 
пришлось отменить. Нужные продукты на- 
чинают покупать за деньги и многие ра- 
стения начинают усиленно культивировать 
в специальных огородах. При Алексее Ми- 
хайловиче в Москве.и ее окрестностях было 
свыше 150 фруктовых садов. В некоторых 
из них производилась культура Л. р. 
Л. Ф. Змеев перечисляет сады, имевшие ле- 
карственное значение: Кремлевский, Ива- 
на ПІ за Москвой-рекой против Кремля 
(1495), у Кремлевской стены на устьях Не- 
глинной, за Мясницкими воротами, в Из- 
майловском селе, за Сухаревой башней (ны- 
не Ботанический), Кудринский (позднее Вдо- 
вий дом) и под Немецкой слободой. В садах 
культивировались между прочим «божье 
дерево, кардус бенедиктус, мята простая и 
кудрявая, герниария, зоря, чабр,акватикум, 
атриплекс, цвет бурагов, маков красный, 
корень львова зуба, сатирионис, корень фи- 
никольнов, рутнов» и мн. др. Там же при 
садах состоял многочисленный штат садов- 
ников, алхимистов, истопников и сторожей. 
В 16738 г. учреждается должность «диштиля- 
тора». Помимо культуры Л. р. при этих са- 
дах были большие фармацевтические лабо- 
ратории, в к-рых занимались фабрикацией 
эфирных масел, переработкой сырых про- 
дуктов, изготовлением настоек, мазей, сиро- 
пов и др. лекарственных форм. Эти лабо- 
ратории назывались «кокториями». В Пе- 
тербурге аптекарский огород был учрежден 
в 1717 г. на острове, к-рый поэтому и носит 
до сих пор название «Аптекарский». Огород 
с течением времени улучшался и ныне пред- 
ставляет. собой Главный ботанический сад. 

Аптечное дело, а с ним и культура Л. р. 
получили значительное развитие в эпоху 
Петра Великого, коснувшегося и вопросов 
обеспечения леч. средствами, имея в виду 


прежде всего потребности армии. Были уч- | 


реждены казенные аптеки в разных городах 


_ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ РАСТЕНИЯ | 


и аптечные сады или огороды при них (в 
Лубнах в 1730 г.); одновременно такие апте- 
ки сосредоточивают вокруг себя сбор дико- 
растущих Л. р., проводя его полупринуди- 
тельным порядком, т. е. при обязательном 
учаетии населения за небольшую оплату 
работы. Сборы Л. р. постепенно приняли 
характер промысла. Особенно широкие раз- 
меры принял промысел в Лубнах, где воль- 
ная аптека Деля (с 1809 г.) вела широкую 
торговлю травами и положила начало экс- 
портной торговле лекарственным сырьем. 
В соответетвии с требованиями внешнего 
рынка экспортировались преимущественно 
лекарственно-технические, а не исключи- 
тельно Л. р. (солодковый корень, цвет липы, 
аирный корень, ликоподий, цвет бузины, цвет 
васильков и т. д.). В 1913 г. сбор дикорас- 
тущих технических и Л. р. определяется в 
30.932 т; из них было эскпортировано (по 
недостаточно полным данным таможенной 
статистики) 29.097 т на сумму 2.907.582 р. 
(среднее за 1911—13 гг.—22.219 т стои- 
мостью 2.390.858 р.; по более точным ма- 
териалам Наркомторга сумма довоенного 
экспорта всего лекарственного сырья опре- 
деляется в 3.748.000 р.); из этого количества 
экспортного лекарственного сырья на со- 
лодковый корень падает 65%; если исклю- 
чить еще сантонин и цитварную полынь, то 
на долю всех экспортированных Л. р. (вклю- 
чая и лекарственно-технические) остаётся 
в 1911 г.—1.952 т стоимостью в 1.052.577 р., 
в 1912 г.—780 т на 806.786 р., в 1913 г.— 
760 т на 852.383 рубля. Әкспортная тор- 
говля стала основным назначением всего 
собираемого сырья, внутренние потребности 
стояли на последнем месте, и снабжение 
аптек шло преимущественно импортными 
продуктами и импортным сырьем. Зачастую 
в Россию ввозилось обратно наше же сырье 
в несколько обработанном виде. 

Война 1914—17 гг., блокада и острый ле- 
карственный голод выдвинули задачу осво- 
бождения государства от внешней зависи- 
мости в деле снабжения Л. р. Полное пре- 
кращение внешней торговли вызвало почти 
прекращение сбора (геѕр. промысла) Л. р., 
после чего возрождение промысла пошло 
первоначально только по линии строго ле- 
карственных потребностей, и лишь с восста- 
новлением внешней торговли лекарственно- 
технические растения снова достигли не- 
сколько больше половины всего заготовля- 
емого лекарственного сырья. До 1914 года 
культура Л. р. была в зачаточном состоянии, 
не ставила промышленных задач и имела 
характер отдельных начинаний исследова- 
тельского, а чаще любительского характера; 
выделялись лишь культуры аниса и корианд- 
ра в Воронежской губ. (около 3.200 га с 
заводом по переработке семян), фенхеля в 
Подольской губ., мяты в Полтавской губ. 
(около 800 га), но все эти растения шли для 
вкусовых веществ и парфюмерии. Только 
с 1915 г. стала развиваться культура Л. р. 
В 1920 г. был поднят вопрос о замене им- 
портных. растений отечественными, и к 
1928 г. в СССР уже много растений успешно 
культивируется (наперстянка, красавка, ло- 
белия, горечавка, ревень, золотая печать, 
клещевина, тимиан и др.). 


1 — дигиталис великоцветный; 2 — дурман; 3 — строфант; 4 — хлопчатник; 5 — сенега; 6 — дигиталис; 7 — адонис осенний (АЧоп!$ 
аезНуаИз ); 8 — ревень; 9 — крушина; 10 — рвотный орех; 11 — ипекакуана. 


К ст. Лекарственные растения. 


12 — клещевина; 13 


- ПОЛЫНЬ 


\— 
цитварная; 14 — адоние весенний (Айопіѕ уегпаИз); 15 — хинное дерево; 16 — шалфей; 17 — камфорный 
лавр; 18 — белладонна; 19 — валериана; 20 — лобелия; 21 — гидраетие. 


К ст. Лекарственные растения. 
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Название 
растения 


Аир 
Аа са1а- 
тиѕ Г.) 


Алтей 


(АЦПаеа, оѓісіпа- 


118 12.) 


Анис 
(РипршеПа апі- 
зиш 1.) 


Арника 
(Атпіса топѓапа 
| Г. 


Бакаутовое 
дерево 
(апа]асит 0111с:- 
пае Г.., боајасит 
запефиш 1.) 


Безвременник 
(Со1Ісһісит. аоби- 
тпа1е 1.) 


Белена = 
(Нуоѕсуапаиѕ пі1- 
Бег Г.) ' 


Она (кра- 
савка) 
(Аїтора реПадоп- 
па 1.) 


Береза 
(Вера ара Г.., 
Вена, уеггисоза 

Еһгһ.) 


| 


ЛЕКАРСТВЕННЫЕ РАСТЕНИЯ 


НИЯ 


Корневище 


Корень 


„Нлоды (семе- 
на) 


Трава, цветок 


Стружки дре- 
весины 


Семена, 


Листья 


Листья, иног- Сев. Кав., Крым |УССР, Ср. 


да корни 


Почки 


Богородекая 
трава (чабрец) 
(Твушоз ѕегру1- 
аш 1.) 


Бодяга 
(ЗропеШа Іасиѕі- 
гіѕ Сагіег, ѕроп- 

Ша ѓ1оуіабііѕ 

Гіерегк) 


Все растение 
(трава) 


Вся губка 


Борец (аконит) 
(АсопЦаш паре]- 
а 1081.) 
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Брусника, 
(Уассіпіат уібіѕ 
іааеа 1.) 


Листья 


Бузина 
(Ѕатрисџиѕ пота 


4. 


Цветы, 


ягоды 


Используемая 
‚ часть расте- 


| 


Район.и кален- 
дарь сбора 


УССР, БССР 


Конец августа 
октябрь 


УССР, РСФСР, 
Сев.Кав. „Дагестан, 
чо 


Сентябрь—ок- 
тябрь, март—ап- 
рель 


УССР 
Июль 


ЗСФСР, Крым 
Август 


ЦЧО, УССР, 
Поволжье, Сев. 
Кав., Ср. и 'Нижн. 
Волжск. край 


_Июн ь—июль 


Июнь июль 


УССР, Сев. край 
Март—апрель 


УССР, ЦЧО, | 

Нижн. Волга 

Июнь—июль 2 
12. 


УССР, РСФСР 
Июль 


Урал, Киргизия 
Июль-август 


БССР, РСФСР 
(север и восток) 


Июнь 


УССР, ЦЧО, 


Дагестан—-июнь, 
УССР-—август | 


ЦЧО, Ср.-|4.000 


Район Заготовка 
культуры : 1930 г. 
ш площадь... ыы 
0] в га 
| тонны | рубли 
200 15.000 
(не- 
очищ.) 
130 19.500 
(очи- 
щен.) 
бр. Волж.| 350 126.000 
обл., ичо, 
УС 
А 


Волж. обл. 
8.000 
БССР(опы-| 5 1.250 
ты культу- 
ры) 
0,3 165 
0,05 150 
240 50.400 
| 
25 18.150 
и Нижн. | (дико- 
Волга, | раст.) 
Сев. Кав.,| 50 31.500 
Моск. обл.| культ 
А 100 Е 
10 3.600 
10 1.200 
12 3.000 
1. 750 
4 489 
1 
62 { 31.000 
20 | 2.400 


Примечание 


Эфирное масло приме-: 

няетея в парфюмерной 

промышл. Экспорти- | 
руется 


Экспортируется 


| 


840.000 |Спросвнутреннего рын- 


ка не удовлетворен. Пе-. 
рғработқа на эфирное. 


масло. Экспортируется’ 


Импортное. Годовая по- 
требность 0,3 т сто- 
имостью в 165 руб. 


Экспортируется 


Экспортируетея 


| 


Может иметь значение 
в парфюм.-космет. про- 
мышл. Экспортируется. 


Эфирное масло приме- 
няется в парфюм. про- 
мышленности 
р 


Может иметь значение 
для парфюм.-космет. | 
промышл. Экспорти- | 

руется | 


| 

| 

Внутренняя потреб- | 
ность составляет 2% 
заготовок. Экепорти- | 
г руетея 4 
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ар - . 23 
> | Рай З 
= и е р айон аготовка 
= а Название расте- У Иан район и кален- | культуры 1930 г. и 
2 Е НАЯ часть расте- Е аа и площадь)! =. римечание | 
за | Е ния в га 
453 | н тонны | рубли 
15 Валериана, Корни и кор-! УССР, БССР, УССР, Экспортируется 
| СУаЛегіапа оїѓісі- невище ЗСФСР, РСФСР, БССР, 270 7195.000 
- па1іѕ 1.) ЦЧО, Ср. и Нижн. ЦЧО и др. 
Волж. край, Сев. 800 180 130.000 
Кав., Дагестан, | | 
Нижегор. край у 
Би ие ПА Августсентябрь аа а ас ое. 
16 | Гидрастис (жел- | Корневище Москов- „Импортное. Потреб- | 
токорень, золотая ская об- ность 18 т в год. Сто-!’ 
. печать) ласть имость-—260.000 руб. 
(Нудгазѕііѕ сапа- 1 (опыт Опыты культуры удач- 
депѕіѕ Г..) культуры) ны 
17 Гамамелис Листья Импортное. Потреб- 
(Натаптзеііѕ уігеі- ность 1,7 т. Стоимость! 
піапа) 1.360 руб. 
=, _|- НЕ ее ВЕ Е я Е г 
18 Горечавка, Корень Моск. обл. : Импортное. Потреб- 
(Сепѓіапа 10ќеа 1 (опыт ность 12 т в год. Сто- 
Т,.) культуры) имость—6.600руб. Опы-! 
| том установлена воз- 
можность культуры ві 
СССР. Развитие куль- 
а Д в 5 те „_| туры в Моск. обл. | 
19 | Горчица Семена. УССР, 12.000 360.000 |Кроме лекарственного 
(Вгаѕѕіса шота Г.., цчЧо, значения (горчичники) 
біпаріѕ шюта 1.) Нижне- в пищевкусовой про- | 
Волж.край; мышленноети (жирное! 
2.000 масло иприправа). Мед.: 
№ потребность 25 т | 
—|---- Ба Е јр Секи Жеб а ре а 
20 Ғранатник Кора ствола ЗСФСР 1 1.600 | 
ноа вода Весна : 
| 
21 Грецкий орех Листья Сев. Кав., УССР 0,6 300 
(ЈоеТапѕ тевіа) Май 
2 Е 
22 Грыжник Трава УССР, Казакстан 5 900 Экспортируется 
(Негпіагіа ага Май-июнь | 
23 Девясил. Корень Сев. Кав. 100 7.500 Экспортируется 
(Пила а Август-сентябрь: 
24 Донник Трава, УССР, РСФСР 10 500 Применяется в махо- 
(МеПофив 0111е1-| (верхушки с Июль рочной промышл. 
па1іѕ Оезг.) соцветиями) 
25 Дуб Кора молодых| УССР, РСФСР 30 2.250 (В медицине применение 
(Очегсиѕ рейип- | деревьев или Апрель-май незначительное. При- 
сада Ећгһ., Оџет- веток ‘ меняется гл. обр. в 
сиѕ 865$ ПП Шога кожев. промышя. 
Зт и) 
26 |Дубильные ореш-! Галлы на мо- Импортное, Для при- 
| ки лодых ветках готовления танина. 
| (баПае їигсісае) | и черенках Потребность 428 т В год, 
| стоимость—260.000 руб. 
Е АЕ а СНЕС т инь рые С МРОТ, Е АТН № ны -&- -- — 
2% Дурман Листья, се- | Сев. Кав., а Кроме удовлетворе- 
(Рашта Вітатопі- мена тан, Казакетан, | 225 47.000 ния внутренней пот- 
иш Г.) ЦЧО, УССР 17 2.040 | ребности большое ко- 
личество энкспорти- 
и __ руетея о 
28 Душица Цветущие УССР, ЦЧО 10 1.500 | Применяется для по- 
(Ог1вапит уц]а- верхушки Июнь июль лучения эфирного мас- 
ге Т..) (смесь зисть- | ла (парф.). Экепорти- 
а ев и ппетоп) Е о а о я Аа, руется _ 
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| 
| 
| 
| 
! 
| 
і 


} 


$53 654 
еъ] РЕ | а оа 
льзуема 
Н я Названиг раете- ИНОЕ я Район и кален- | культуры 1930 г. Е 
о, СІ 7 часть расте- и площадь Примечание 
1 ния | дарь сбора —— 
|9 © ния в га 
28. | тонны| рубли 
| 29 Дягиль Корни УССР, БССР Незначительное при- 
(Апее1іса оїГісіпа- Август-сентябрь менение в аптечном 
| 118 Нойш., син. . деле, в пишевкусовой 
т Ал. атсһапве1і- промышл. и парфюм. 
р са Г.) Культура незначит. 
|= 4 |а А 2. Бо ЕРКО ЕЕ ТИХА. 
30 | Жостер (круши- Ягоды УССР, ЦЧО, 600 
! на слабительная) | БССР 
{ВТатпиз саїіһаг- Август 
са Г.) У 
31 Зверобой Трава во вре! УССР, ЦЧО Применяется частью 
(Нурегісит рег- | мя цветения Июнь июль в пищевкусовой про- 
Тотабата 1.) мышл. (настойки на 
водке) 
| 32 Земляника Ягоды Урал, БССР, 6.000 | Применяется помимо 
(Егасагіа уезса, Г..) Сев. Край, Зап. медицины в пищ :вку- 
| обл. ‘совой промышл. 
ИТ ы Июнь—июль м 
| 33 | Золототыеячник | Трава во вре-/ УССР, Сев. Кав., 12.000 Экспортируется 
(Егуёһгаеа сеп- | мя цветения Казакстан 
і Таигішт Регз.) Август 
| 34 | Иван-да-Марья | Трава во вре- УССР 750 Экспортируется. 
(У1о1а 1тсо1ог Т,.,| мя цветения | Июнь—август 
| уаг. агуепз1$ 
} Митт.) 
35 Ипекакуана Корень 141.930 Импортное 
(Чтгасоса Треса- 
соапћа ВаШоп) 
36. Ирис | Корневище УССР, 2.000 | Применение незна- 
(Ігіѕ Поге та, Сев.Кав.; чит.—0,25 т. Развитие 
Г., Ітіѕ сегтапіса Крым культуры (Сев. Кав., 
., 1гіѕ раПіаа Крым) в связи с пот- 
| Гат.) ребностью парфюмер- 
| ной промышленности 
| 37 Калина Кора УССР 2.000 Помимо медицины 
| (Уірогпот орп- | применяется как пи- | 
115 Г..) Весна щевкусовой продукт 
| ТОРГАН (ягоды) 
= КОЕ 
| 38 Кава-кава 180 Импортное 
| (Масгорірег ше- 
| +һуѕбісию) 
РАЎ Ее еа Е ыы = = Е {2 ЕНИС 
| 39 Каскарилла Корка 450 Импортное 
| (Сгоѓоп еІџїіегіа 
І.) 4 
| 40 Калган Корневище 2.500 Импортное 
(АТІріпіа оїїісіпа- 
гишт Напсе) 
| — 7 — -..— унтсна | о 252 = = ад 
41 Клещевина Семена. Крым, 23.800 | Получаемое из кле- 
| (Бісіпиѕ соттои- Сев. Кав., тыс. щевины жирное мас- 
п І.) УССР ло помимо медицины ; 
(юг), Кир- применяется в очень '! 
гизия, Ка- небольших количест- 
закстан, вах в технике и ави- 
| Нижне- ации. Экспортируется 
Волж. кр. 
й ЕЕ ВЕ ХИК А 110.000 ЕЕЕ 1. Е 
49 Кока Листья 400 Импортное 
(Егуіћгоху1оп 


соса) 


е 
ре 
Е = Название расте- 
хе! 
2 Е. ния 
ос 
> Н 
` 43 Кола 


(Со]ауега Зевит., 
син. З4егси а ас- 
р сиотіпаёа) 


Кондуранго 
(Магѕӣепіа сопаџ- 
гапоо Весв.) 


45 | Конопля индий- 
ская 
(Саппар іѕ за уа, 
Т., уаг. іпаіса) 


46 Корица 
` (Сіппатотит 
саѕѕіа ВІ.) 
ЕС 
| 47 Коровяк 


тоійеѕ Г,., Уегр. 
їларѕіѓогте 
Ѕеһгаа.) 


(Уеграѕсит рЫо- | 


Кошачьи лапки 

{Не1ісһгуѕит аге- 

плагіат Моепеһ. 
(1..)] 


Крапива 
(Отііса аіоіса То.) 


Крушина 
(Впатпиз ігап- 
ща Г..) 


52 | Крушина амери- 
нанская 
(Ввашпоз риг- 
ѕһіапа р. С.) 


53 | Кузмичева трава 
(Еррейга ущюа- 
гіѕ Ви.) 


Куркума 
(Сигсита 1опза Г..) 


Лавр 
(Гамгиз порііѕ 1.) 


бережье Кавказа 
Сентябрь 


| | з. 
`Попользуемая Район и кален: | и т ыы 
А = Р 15) р Е: 
часть расте іе, ларь сбора и площадь РВА Примечание 
ния · і в га | 
. | | тонны рубли 
| 
| Орехи 3 19.500 Импортное 
| 
с Е РЕ НЕ Е е8 1) 
е В 
Кора 12 9.600 Импортное | 
| 
ЕЕ ИС ЕЕ ВН ри е ЕНЕНЕ РЕСИН 
Смола 0,75 19.500 Импортное і 
1 
Кора 9. 27.000 Импортное | 
| 
| 
| 
| 
а Е ТЕНИ: ПВА Е аЙ све = -| 
Цветы УССР, ЦЧО, Начаты 17 12.240 | Внутренняя потреб- | 
Сев. Кав., Даге- опыты ность свыше 3 т. | 
стан культуры Экспортируется 
Июнь-—июль | 
Кора 0,1 100 Импортное " 
Права УССР, ЦЧО 1 225 | Небольшое примене- 
Июнь—июль ние, преимущественно ; 
в народной медицине 
Листья Сев. Кав., ТССР, 650 78.000 Внутрен. потребность | 
ЦЧО, Зап. обл., свыше 16 т. Экспорти- · 
Моск. сбл., Средн. руется в болыном ко- 
и Нижн. Волга, личестве 
Лен. обл., Урал, 
Нижегор. край, Ё 
УССР, БССР А 
Июнь—июль 
Кора р и 1.020 153.000 Экепортируется в ' 
. гралская обл., А большом количестве ! 
Ивановск. обл., р 
Московск. обл., р 
тат. респ. 
Март апрель 
28 ПЕРНО МЕЗЕ НЕНА РВ ай 223 ЕН БЕ — | 
Кора Опыты Импортное. В посл, ! 
культуры время с успехом вы- 
в Абхазии тесняется препаратом, 
удачны неогаленики «фран- 
гуленом» (из ломной |, 
крушины) Е 
|. _ - ——— =: — = —_ — —-- — —— = | 
Трава Урал, Нижн. и 5 600 Применяется в народ- , 
Ср. Волга, Си- ной медицине. Экс- 
бирь, Казакстан портируется. 
Июль 
с. Е ле а, а] 
Корневище 0,1 60 | Применяется для при-! 
| готовления настойки, ; 
«куркумовой бумаги». | 
Импортное 
Ягоды Черноморское по- 0,2 60 | 
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-— — а - 
= Ема 1 | Район | Заготовка | 
Е Название расте- часть расте- | Район и кален- | культуры | 1930 г. Панне 
2 5 ния | Е | дарь сбора И ои аа \ " 
= Е тонны ны | рубли | 
| МК =. = ыы ааа уне ых Е. ых 5: 
| 56 Ландыш Цветы, ли- Зап. обл., ЦЧО, 30.000 | Применяется в фарм. 
| (СопуаПаг1а та-|! стья, корни Ср. и Нижне- промышл. в большом 
ја1іѕ Г..) Волж. край, 85 12.750 | количестве для пре- · 
: УССР, БССР 2 250 парата «конвален». 
Май Энспортируется 
57 Ликоподий Споры Ивановская, Зап., 185 276.200 Внутренняя потреб- 
(Гусороаіпт е1а- Ленингр. и Моск. ность 55 т. Экспорти- 
| уаїпті1.., усоро- области, Сев., руется 
Н діцт сотр1апа- Нижегородек. : 
р ‘бит 1.) край, Урал, БССР, 
| УССР 
| Июль | 
ых = -.- — - с ЕЕ РНР ВАНИЕ О ИЕР |. СНА еа 5 —-. . . ие ды аль ие 
| 58 Липа Цветы УССР, РСФСР * 545 327.000 | Широко применяется 
| (Тіна рагуіѓоіа (Урал, Сев. Кав., в народной медицине 
| ЕВкИ.) Нижн. и Ср.- (5—6 т). Экспортиру- 
р Волжек. край, ется в очень больших 
| Нижегор. край, количествах как тех- 
ЦЧО, Тат. респ., | нич. сырье для вино- · 
| Моск. обл., Зап. делия 
обл.), БССР, 
| ЗСФСР 
ИО №: т. № ИНА РИ ТЕСИ 
59 Лзбелия Трава Моск. обл., 5 5.000 | Допоследнеговремени · 
(Т.оре1іа шЁада Г.) УССР (1929 г.) импортиро- . 
15 валась, теперь культи- 
вируется с успехом , 
57 Е еа 8 | __8 Моск. обл. 
60 | Лен Семена БССР, Зап. 25 6.750 |Широко культивирует- 
(Тіпот изѕіёаїіѕ- обл., Моек. ся как прядильное и 
ѕітот 1.) обл.) Лен. масличное. 
обл., УССР В аптечнсм деле для 
| припарок. Внутренняя 
а потребность до 25 т 
| 61 Малина Ягоды Урал, Нижегор. 140 112.000 паа потреб: 
|. КВКориѕ Ідаеџѕ Г.) край, Сев. Край, ность до 90 т. Экспор- 
Ленингр. сбл., тируется 
| Зап. обл., Моск. 
| обл., Ивановск. і 
| обл., БССР, 
ЗСФСР и Казак- 
| стан, Тат. респ. 
й е Июнь—июль В т И 
| 62 Мальва Цветы ` УССР, 100 60.000 | Применение незначи- 
| (АЦВаеа гоѕеа, БССР, тельное в народной 
г 1. пота Сау.) Сев. Кав. медицине, большое—в 
105 технике как краска. 
Экспортируется пре- 
имущественно как тех- 
ническое 
- 63 Мандрагора. Корни Северный Кавказ, 100 50.000 | Применяется для по- 
(ЗсороЦа сагпіо- Абхазия пучения атропина. 
| Иса Јади.) Май Экспорт возможен, но | 
| еще не организован 
систематически 
Е и а о ЕЕ са 2 9 Ее 
: 64 Майоран Трава с цвету- УССР, 100 79.000 | Больше как пряное. 
| (Отієапот тајо- |іщими верхуш- Крым, Сев, Экепэртируется. Вну- 
тапа І.) ками · кав. тренняя потребность | 
| 120 около 10 т 
65 | Мать и мачеха | Листья, цве- УССР, Зап. обл., 48 7.200 Экспортируется 
‚ (ТаззПаео Ѓагѓа- ты . Ленингр. обл., 12 12.000 
і га І.) Моск. обл., ЦЧО, 
| Сев. Край, Даге- 
стан, Сев. Кав. 
:. Апрель—май— р 
июнь і 


! 


1.1. разіогіѕ ..). 


659 ЛЕКАРСТВЕННЫЕ РАСТЕНИЯ 660 
- | 
Е Название расте- остао: Район и кален- | культуры | 1930 г. ранах 
25 ния р дарь сбора и площадь. о. р 
52 ния в га 
|= тонны рубли 
66 Махорка Все растение|  — УССР, 1250тыс.| = | Фарм. потребность 
(№МеоНараги551са)! (надземная `|Казакстан 3.500 т. Стоимость 
часть) 90.000 1.300.000 руб. 
Экспортируется полу- 
чаемый из растения 
р Е С ПЕЕ тя _ никотин {ү 
67 Мелисса Листья УССР, 12 7.200 
(Ме1іѕѕа оїТісіпа- цчо 
11$ 1.) 20 
68 | Можжевеловые Ягоды Во Сев. край, + 600 45.000 | Применяется также в 
ягоды тр обл., парфюмерии. Экспор- 
(Јапірегиѕ сот- до е тируется 
топів Г.) Моск. обл. 
Е а о Саво сааны. а а: 
69 Муира-пуама 0, 15 150 Импортное 
{Мита-риата) 

70 | Мыльный корень Корень УССР, 11 2.750 | Незначит. в аптечном 
(Ѕаропагіа оѓрісі- Узбекск. ССР, 250 30.000 | деле (45 т) и преиму- 
па1іѕ І., @урзо- Таджик. ССР 200 24.000 | щественное техничес- 
рһіа рапешафа Весна или осень | кое и пищевкусовое 
Т.., Асапіћорћу1- (халва). Экспортирует- 

Тат ѕр. ѕр.) ся в очень больших 
количествах 
! 71| Мята перечная Листья УССР, Сев. (10.000 ` | 3.000.000 | Применяется гл. обр. 
| | (Мепіһа рірегі- Кав., ЦЧО для добывания эфир- 
4 та, Г..) 10.000 ного масла. Внутр. 
потребление—до 80 т. 
Экспортируется пре- 
имущественно в виде 
эфирногомасла ивне- 
больш. количествах в 
виде листьев. Основ- 
ное значение парфю- 
мерное и пищевку- 
РЕЗА: ОСОРИ | --. = ——————————– | ди совое анны 
| 72 Наперстянка Листья Урал УССР, 130 78.000 | Экспортируется. До 
(Рісіа1іѕ рагри- Июнь-июль БССР, 1914 г. ввозилась 
геа Г.., ріє. ат- ЦЧО, Сев. 
| Ъ1еца Миг.) Кав. Моск. 
| обл. 
130 . 
73 Ноготки Цветы УССР 2,5 6.250 
{Сэепаша оїѓѓісі- 5 
| па1іѕ Г.) 
74 Мақ опийный | Млечный сок Киргизия, Экспортируется опий 
р (Рарауег з0тп1- | (опий) с 10% Казакстан, 
1 Їегот 1.) морфина. Су- Ср. Волга р 
хие Иоробочки 15.000 
Илодов 
| 75 Одуванчик Корень УССР, БССР, БССР 205 73.800 | Небольшое в аптечном 
| [Татахасит оїѓісі-! • Казакстан, Да- (опыты - | деле, гл. обр. в пище- 
пае Г.. (У15.)] гестан, ЦЧО, Ср. | культуры) вкусовой промышл. 
| и Нижне-Волж- (цикорий). Экепорти- 
| ский край руется в значитель- 
Август —_сентябрь ном количестве. Внут- 
| ренняя потребность 
Н | невелика. Начата 
культура 
76 |Папоротник (муж-| Корневище Сев. край, Ле- 300 81.000 
ские корни) нингр. обл., 
(Азѕрідіот ЕШх ЗСФСР 
шаз 5%.) Весна и осень 

77 | Пастушья сумка Трава УССР 2 240 
{СарзеПа ригѕа Май—иювь 
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с > ТЕЕ у. | | Район Заготовка | 
а, =| Название расте- ие уе | Район и кален- | культуры | 1930 г.  Приме Е 
йа. ния ася дарь сбора (И площадь о. рен 
с ©! | ния Н в га | | 
Е а | тонны | рубли 
78 Перец водяной Трава УССР, ЗСФСР, 24 6.000 
(РоТубопит Бу- | ЦЧО, Зап. обл. 
| агорірег 1.) | Июнь 
79 | Перец стручко- Плоды УССР, 9 Б 
вый (Сарѕісит Сев. Кав., 1299 и. 
аппииш Т..) Астрахань А культура | 
Е ЕЗИ ИИ БИС) ОИ ТОУ 
80 Пион Лепестки Май—июнь УССР 0,4 2.000 
(Расопіа оН1е1та- з 
3 Г.) | 
а ае зА й чо, ры ЕСЭ в 
81 Подеолнух Цветы Июль УССР, 10 2.500 Основная цель куль- 
(Непапіћиѕ ап- Сев. Кав., туры—я жирное ‚масло 
пииѕ Г..) п.-Волж.к. (пищевое) ` 
а 1.1.816 МІН. | 28 
82 Полынь Трава (вер- ЦЧО; Ср. и 40 2.400 | В значительном ко- 
| (Атѓетпіѕіа арѕіп- | хушки стеб- Нижне-Волж. личестве для получе- 
+ріот Г.) лей) край, УССР, | ния эфирного масла 
БССР | (парфюм. и пищевку- 
Май июнь-июль совая промышл.). 
| Экспортируется 
Еее | ЕХЕ | еа е ВЕ ЕВ, 
83 Померанец Корка и пло- | 6,5 7.200 Импортное. Опыты 
(СИгиз ацгап- ды | культуры дали поло- 
там 1.) ' жительные резуль- 
| таты 
| 84 Ратания . Корень 1,2 3.000 Импортное 
| (Кгатегіа 1г1ап- 
ага Ви17 еї Рау.) 
НИИ реа ам га е ос в 
85 Ревень Корневище Моси. обл.,| · 10 25.000 | Импортировалея до 
| (ВВеиш раіта- БССР последних лет; теперь 
р Ниш Г.., уаг. їап- 10 установлено опытным 
висит Мах.) путем, что культура 
его возможна в СССР 
[- -- -|- 8 ВЫ -}— о о ее НАТОНЕН 
` 86 Роза, Цветы Крым, Сев. 0,1 500 | Крайне незначитель- 
(Коза вапіса Т.., Кав. ное применение в ап- 
Коза датаѕсепа 50 течном деле. Боль- 
МШ., Вова їгівіп- шую ценность пред- 
тіреѓаЈа П1есКк.) ставляет эфирное ро- 
| зовое масло для пар- 
| фюмерии, частично 
применяется во вку- 
совой промышл. 
87 Розмарин Листья Крым, Сев.| 10 Культура ведется в 
м (Возшагтив о1- Кав., Аб- порядке опыта. эфир- 
сіпа1іѕ) хазия ное масло применя- 
10 ется в парфюм. пром. 
88 Ромашка обыкно- Цветы УССР, Казакстан, УССР, 100 36.000 | В аптечном деле 
венная Моск. обл. БССР, (дик.) (внутренняя потреб- 
(Маќтісагіа сһа- Май—июнь-июль.. ЦЧО, 225 162.000 | ность до 115 т). Эк- 
тот Ша Г.., Маё- Моск.обл.,| культ. спортируется 
гісагіа ѕоауео1егпѕ Ср. Волж. 
Раѕеһ.) край 
450 
89 Ромашка римская Цветы * УССР, 6 5.000 
(Апіћетіѕ порі- чо, 
11$ 1.) Моск. обл. 
12 
90 `Сабадилла Семена 1,7 1.615 Импортное 
(Ѕсһоепосаџіоп : 


0 11с10а]е Аза 

агау, син. бара- | 

аіпа оетагим 
Втапа{) | 


| М.) 
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> и ва Е | о | БЕ | З. о Т 2 
то 2 е йон Заготовка 
НЕ Название расте- ен ве Район и кален- ! культуры 1980 г.  Поимечанва 
па ‘ ния ее дарь сбора И площадь 4. . ане 
мо С | | ния | 7 : в га 
1 = | тонны | рубли 
ИСЭ ЭЭЭЭ = | ЕЕ = але 
91 Сасафрас | 0,05 25 Импортное 
(Ѕаѕѕаѓгаѕ ое.) | 
99 Сенега Корень · 12,5 90.625 | | Импортное 
| (Ро1Іува1а ѕе- н А 
В : пева Т..) | | | 
а ЗЕРЕ и — |-2 Ез - ВЕНЕ Е 2 | 
| 93 Сенна Листья 83,3 101.625 Импортное 
| (Саѕѕіа апоиѕіі- | | 
{1оПа Уаһі., Саз- | 
51а аса&ПоЦа ре1.) 
| О ОИ. НЕ а 5 на = 
| 94! Солодка (лакрич-|. Корень Казакстан, Даге-. 800 132.000 | Внутреннее потребле- 
ник стан, ЗСФСР, (очи- ние 40 т очищен. Эк- 
| (ОТусуггпіха е1аЪ- Туркменистан ‚ щен.) спортируется в очень 
| га 1,., аг. е1ап- Весна—осень— | 16.160 | 969.600 | больших количествах 
ашіега Вев.) зима (не- кан техническое ра- 
" очищ.) стение 
ме КЕЕ Я на ана НИ | | НЫЕ 
| 95 Сосна Почки Сев. край, Ленин- 25 | 3.750 | Внутрен. потребность 
! (Ріпиѕ зПуе5- град. обл., УССР | $ т. Әкспортируется 
| 4718 Г.) Март—апрель | 
|.. аа рана, |е л ЗЕБ аз М ОСЕ 
| Нижегор. край, Р | Е 25 ЕРОН 
96| Спорынья (на Склероции | ЕИ сот | 205 123.600 Экспортирустея 
| ‚ ржи) (рожки) · Урал, Моск. (бл | | 
` | СТауісерѕ рагри- Ленингр. обл., 
геа Тшаѕпе) Сев. край, Тат. 
| | респ., Ср.-Волж. 
| обл., Зап. обл., 
УССР, БССР | | 
| Июль—август | 
97 Стрифант Семена, 2,5 12.750 Импортное 
(горна аз 
Котће 01.) 
27) . СС Е а. Я 
' 98 Тимиан душистый Трава УССР, 12 6.000 Культура развивает- 
| (Тпутшоз уп еа- Крым, | ся, так как эфирное 
гіѕ Г..) Сев. Кав масло имеет растущий | 
| 12 спрос в парфюмерии 
99| Тмин (Сагит са- | Плоды Нижегор. край, ЦЧО, 2.100 756.000 Внутрен. потребность | 
гуі Р.) Тат. рєесп., ЦЧО, УССР, культ. 17 т. Экспортируется 
Ср.-Волжек. обл. БССР, 
Казакстан, БССР Татар. 
А респ., 
е ма обл. 415 150.000 
9.100 (дик.) | 
100] Толокнннна Листья Сев.край, Ле- 85 6.375 | внутрен аптечн. по-. 
(Агсїоѕѓіарћһу10оѕ нингр. обл., требность 35 т. По- 
‚цуа огѕі рг.) БССР, УССР | следние голы приме- 
| Июнь няется как техниче- 
а & ? ское (дубитель) _ 
101| Тополь Почки УССР 5 1.500 | Применяется также 
(Роршиз шета 1..) Март—апрель в парфюм. промышл. 
102 Трифоль | Листья УССР, БССР 30 3.600 | Внутреннее потребле- 
(Мепуапіћеѕ їті- Май--Июнь ние 10 т, Экспорти- 
ТоПафа, 1.) | руетея 
1 ЕЯ к _ сы БРИ СТ 
103 Тысячелиетнии |Листья, цветы УССР 5 250 
(Асһ еа ті11е- у Июнь—июль 
топит 1.) 
104 Укроп волошекий! Плоды УССР, 12.000 800.000 | Применяется также 
(Фенхель) | Сев. Нав. для получения эфир- 
(Еоғпісзшит оѓР1-| 9.000 - ного масла (парфюм. 
сша АН., син. | р промышл.). Экспор- 
Еоеп. ушеаге | | тируется 
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Е анаи ЕЕ | 7 т > 
о | е ‚ Район ' Заготовка | | 
о | | 
Е б! Название расте- СПО МаЯ! район и кален- культуры · 1930 г: | 
| о © : часть расте- ; и площадь Примечание 
р ния дарь сбора 1— о 
1 © ния в га \ 
я | ТОННЫ | рубли 
ТТ ае ВИ ИЯ ЕЕ ЕАН і 
105 ХБощ полевой Стебли с УССР 2 240 
| (Еалоіѕеїит аг- листьями Июнь—июль |! 
уепзе 1.) | 
Об, ПОР х ЮРУ е ШЕР | Е. ла. в 
(106 Хмель Цветы ! УССР, 0,5 1.750 | Внутренняя мед. по- | 
І (Наша Іири- БССР требность 0,4 т. Ос- 
: 105 1.) 1.000 новная потребность в : 
| у пивоварении. 
| | Экспортируется 
г. ВАУ ЗЕЕ т. со ПИ 1 гу. ЕЕ НЕ 
1107 Хинное дерево ‘ Кора 12,5 14.375 В аптечном деле. Им- | 
| (Сіпсћопа ѕиссі- портное | 
гирга Рау.) | | 
|108 Чемгрица ’ Корневище Урал Внутренняя потреб- | 
| (Уегаігит аї- Осень ность 0,08 т р 
! рит Го.) 
рас м Е. =__ ас РЕЯ 2а 4. у 5 5 ЕСЕН 
'109 Череда Листья УССР, Сев. Кав., 35 26.250 Внутренняя потреб- 
| (Відепѕ ігіратгіі- ЦЧО, Зап. обл. : ность около 10 т. | 
| 18 Г.) Июнь июль _Экспортируется | 
ЕЕ а . 25 и е 5 ааа =: 
1110 Черника Ятоды БССР, УССР, Сев. 612 480.600 Внутренняя потреб- 
(Уасстат туг- край, Ленингр., нсеть 117 т. Приме- 
' ұіпов 1.) Зап., Московск. и няется в пищ:вкусо- 
Ивановск. обл., вой промышл. и как | 
Урал, Нижегор. краситель вин и пр. ; 
! край, Казакстан, | Экспортируется | 
| . ЗСФСР 
Август—сентябрь | 
| ы | га Р: ен сеа аще Е о ры . 
. 1 
1111 | Черногорка (го- (Стебли с цве- УССР, Урал, Сев: 240 43.200 Энспортируетея *^ 
рицвет) тами и ли- | Кав., ЦЧО, Ср.- | 
(Адопіѕ уегпа- стьями Волж. край, Баш. 
118 1.) респ., Казакстан 
! Апрель-май 
РЕЯ ЕУ СИЕ БЕСЫ ГЕ о 
112 | Чилибуха Орехи 6,7 1.943 Импортное | 
} (Ѕітусһпоѕ пах з ‚ 
| уошса 1.) | 
2 Ер | Вы: 227: РЕ ЕЧ Е |. Ё = г 
|113 Цитварная по- Семена Казакстан Применяется гл. обр. '` 
| ЛЫНЬ | Июль-август для получения санто- | 
(Атіетіѕіа, сша 40 а нина. Экспортируется.. 
Веге.) СССР — монопольный ! 
| производитель санто- | 
{ нина 
{ Мы -|- тА а ЕВЕ НН = е. 
|114 | Шалфей Листья УССР, 200 Внутренняя потреб- | 
| ‚  (Заам1а ое цчо, ность 100 т. Экспор- | 
| р па]іѕ Г.) Нижнее тируется 
! | Поволжье 
215 . 
о аж а у ЕА БИЗИ ер | 
115 Эвкалипт Листья Абхазия 0,7 490 
: О 810- Июль—август 
еу Б аА Ека б са и ота Ў и 
|116 ораи (салеп) Клубни · ЗСФСР 1 4.000 | Внутренняя потреб- 
| | Огеһіз того Г., Весна | ность 0,4 т. Экепор- 
|  Огеһіѕ тііѓагіз ! тируётся в небольших · 
| Ноаѕ., Огеріѕ размерах 
| тазсш1а Г.., Р1а- | : 
| Тапіпега ріёоІіа, | | | | 
р Кећр.) р | і 
Е В 
о | | | 
| | р : | ! | 
. | | | 
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Успеху разрешения этого вопроса, десят- 
ки лет ставившего страну в положение пол- 
ной зависимости от внешнего рынка, способ- 
ствовало устранение частной торговли, вве- 
дение планового начала и гос. монополии в 
процессы заготовки, переработки и торговли 
лекарственными растениями. -—Научное и 
практическое разрешение вопросов куль- 
туры и изучения Л. р. объединяется в си- 
стеме Академии с.-х. наук им. В. И. Ленина 
и выполняется сетью специальных опытных 
станций Союза по культуре Л. р., как Лу- 
бенская, Могилевская, Сев.- Кавказская 
(М йкоп)и Ольгинская (Москва), и с.-х. стан- 
циями, имеющими отделы Л. р. (Саратовская, 
Никитский сад, Абхазская), а также Науч- 
ным химико-фармацевтическим ин-том и 
Ин-том растениеводства. Основные задачи 
опытной работы: изучение техники куль- 
туры, селекция, установление районов куль- 
туры, акклиматизация чужеземных расте- 


ний, выяснение условий накопления дей-: 


ствующих начал и практическое содействие 
организации промышленных культур. Кроме 
того широко поставленные опыты акклима- 
тизации в районах наших влажных суб- 
тропиков (Сухум, Ленкорань) имеют целью 
осуществить промышленную культуру хин- 
ного дерева, американской крушины, алоэ, 
кока, сенны, коссо и других; в среднеази- 
атских республиках успешно развивается 
культура ашгона (Атті Соріісит), из к-рого 
получают тимол. Практический итог нача- 
той работы выражается в том, что ряд ра- 
стений, импортировавшихся в Россию до 
1914 г., теперь культивируется в СССР в 
таких размерах, что создается возможность 
(по удовлетворении собственных потребно- 
стей) экспортировать их (красавка, напер- 
стянка) за границу. 

_ Из 126 наименований Л. р., необходимых 
для аптек и фармацевтической промышлен- 
ности, 89 видов собираются или культиви- 
руются внутри Союза. Ориентировочно по- 
требность на 1929/30 г. выражается всего 
в 4.152 т стоимостью в 4.393.000 р., а им- 
порта на 1929/30 год—715 т стоимостью 
в 1.100.000 р. Уже на 1931 г. намечаемая 
площадь под культуру Л. р. превышает 
14.000 га; к этому нужно прибавить пло- 


щади специальных совхозов свыше 4.000 го, . 


причем сюда не входят зерново-эфиро- 
масличные с преобладающим техническим 
значением (мята, анис, кориандр, тмин, с 
площадью до 44.500 га). Что касается за- 
готовки дикорастущих Л. растений, то к 
1930 г. количество их превышает довоенную 
норму (27.200 т в 1930 г. против 24.000 т в 
1911—13 гг.). Общая стоимость загото- 
вляемого дикорастущего сырья резко возро- 
сла [5.200.000 р. против 2.800.000 р. (среднее 
за 1911—13 тг.)}. Благодаря увеличению 
заготовки более ценных и введению новых 
видов (красавка, мандрагора и др.), а также 
вследствие повышения качества сырья экс- 
порт СССР обогатилея рядом новых пред- 
метов вывоза; из них нек-рые до последних 
лет были предметами ввоза к нам (красавка, 
наперстянка, даже валериана и др. из про- 
дуктов переработки опия, атропин и др.). 
Вся работа по заготовке Л. р. путем про- 
мысла и культуры осуществляется единой 


организацией —Всесоюзным объединением 
«Лектехсырье»; научно - исследовательская 
работа по лекарственным растениям сосре- 
доточена в исследовательском Химико-фар- 
мацевтическом ин-те ВСНХ. 
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ниям И лекарственному сырью. Лекарственные и 
технич. растения СССР, М., 1996; Шасс Е. и Са- 
цыперов Ф., Лекарственные и лекарственно- 
технические растения СССР, М., 1927; Отаѕсеп- 
даог?? а., "”ріе НеЙрИап?еп дег уегѕсһіейепеп УбЩег 
ципа леіёеп, Ѕіџісаті, 1898; Твсћ ігсћһ А., Напа- 
рос аег Рһагпаковпозіе, ВАпае . 1Ш, 1еірхіє, 
1908—1917. Н. Львов. 


ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ, тот вид, в 
к-ром лекарственные вещества поступают в 
пользование лечащегося (человека, живот- 
ного). — Номенклатура Л. ф. меняется 
с развитием техники и медицины; новые Л. ф. 
возникают (напр. введенные с 1872 г. таблет- 
ки возникли на базе производства прессов; 
ампулы—с 1886 г.—как вывод из идей асеп- 
тики и роли кровяного русла в продвижении 
лекарств по организму); нежизненные отми- 
рают. Возникновение и экизненность Л. ф. 
обусловлены след. свойствами.— 1. Удоб- 
ство приема, введения или применения. 


Так, порошки заменяются таблетками, сме- 


си трав (сборы)—готовыми извлечениями. 
Мази в тубах, намазанные пластыри, инди- 
видуальные пакеты для перевязок предста- 
вляют преимущество перед прежними фор- 
мами. 2. Уточнение дозировки. 
Готовые, отвешенные порошки, таблетки, пи- 
люли вытеснили прием лекарств «на кончике 
ножа», «щепоткой» и т. п.— 3. Облегче- 
ние хим. и физиол. действия. 
Примеры: эмульсии, порошки вместо нераз- 
дробленных или неизмельченных веществ, 
готовые жидкости для инъекций в ампу- 
лах. —4.Компактностьи портатив- 
ность. Таблетки и пилюли заключают в 
небольшом объеме нужное количество лекар- 
ства; в пути, а также в условиях обслужи- 
вания разбросанного на большой территории 
сельского населения или армии они предета- 
вляют большое преимущество перед миксту- 
рами и даже порошками, занимающими боль- 
ше места. Пример нежизненной Л. ф., забы- 
той вследствие непортативности,‚ «глоток» 
(Баџѕіџѕ), т. е. микстура, принимавшаяся вся 
в один прием; непортативен также Цитман- 
нов отвар: (из сарсапариллы), выписывав- 
шийся в количестве от 3 до 12 бутылок.— 
5. Стойкость. Л. ф., к-рые нужно гото- 
вить «ех фетроге», быстропортящиеся мик- 
стуры, эмульсии, настои, отвары, нек-рые 
мази, даже порошки и т. п. не допускают 
массовой заготовки впрок.—6. Внешние 
свойства Л. ф. Вкус и запах, а также 
цвет и вид лекарства не должны быть не- 
приятными. Этими соображениями вызваны 
к жизни кремы и пудры © отдушкой, конди- 


ЛЕКСЕР 


670 


терекие Л. ф. (леденцы от кашля, слабитель- 
ные пряники, дражированные лепешки и пи- 


люли); на этом основании многими отвер-. 


гаются смеси, содержащие салициловые пре- 
параты или дубильные вещества наряду с 
солями железа, или же подслащенные ягод- 
ным сиропом микстуры со щелочным содер- 
жимым и т. п. по причине возникновения 
непривлекалельной окраски этих комбина- 
ций.— 7. Экономические сообра- 
жения. Этот вопрос приобретает, особенно 
в СССР, первостепенное значение; по эконо- 
мическим соображениям исчезли из употреб- 
ления пилюли, покрытые золотом и сереб- 
ром, многие кондитерские Л. ф., вырезанные 
по шаблонам намазанные пластыри и мн. др. 

Л. ф. делятся по способу применения или 
зке по физ. (производственному) признаку. 
По способу применения различают 
формы для внутреннего (порошки, таблетки, 
пилюли, сборы, микстуры; капли и т. п.), 
наружного (присыпки, припарки, компресы, 
мази, пластыри, втирания) применения, по- 
лостные (спринцевания, клизмы, свечи, ша- 
рики, палочки, ингаляции, полоскания, вду- 
вания), глазные (капли, ламеллы, порошки), 
парентеральные (подкожные, внутривенные, 
внутримышечные впрыскивания), раневые 
(присыпки, обмывания и повязки на раны) 
и т. п.—_ Более целесообразно деление Л. ф. 
по физ. и производственному 
признаку. —1. Твердые (сухие, плот- 
ные) Л. ф.: сборы, порошки (неразделенные, 
разделенные, или дозированные, в капсулах 
и облатках), зерненные порошки, таблетки, 
лепешки, пилюли, крупинки. 2. Газооб- 
разныеЛ. ф.: газы (кислород, азот, весе- 
лящий газ) в бомбах или подушках, газиро- 


ванные напитки (лимонады, сатурации, ши-' 


пучие воды и вина), шипучие порошки, по- 
рошки для кислородных, углекислых и сер- 
ных ванн, окуривания, ингаляции и нюха- 
тельные соли.— 8. К идкиел. ф.: миксту- 
ры, растворы, болтушки (взвеси), капли (для 
внутреннего приема и глазные), масла и др. 
жидкости в желатиновых капсулах, водные 
извлечения (настои, отвары, мацераты, диге- 
сты), ампулы, эмульсии. 4. Мягкие или 
промежуточные]. ф.: кашки, мякоти, 
болюсы, мази (включая дозированные и на- 
мазанные), кремы и пасты, мыльца (свечи, 
шарики, палочки), лекарственные мыла и 
мыльные препараты, пластыри, горчичники, 
припарки и перевязочные материалы. (Об от- 
дельных Л. ф.—см. соотв. статьи.) 

Л. ф. готовят в аптеках; допускающие мас- 
совую заготовку готовятся преимущественно 
на заводах и в фасовочных мастерских, что 
позволяет механизировать и удешевить от- 
пуск лекарств. Возможность замены изгото- 
вляемых в аптеках лекарств Л. ф. массовой 
(заводской) заготовки ограничивается не- 


стойкостью многих Л. ф., усугубляемой ус- 
ловиями хранения их на складах до момента, 
поступления в аптеку. В наст. время НКЗдр. 
изданы списки рецептурных формул, по 
к-рым допускается массовое изготовление 
лекарственных форм. 

Лит.: Воберт Р., Методы прописывания ле- 


карств, 2-е изд., Одесса, 1914; О бергард И., 
Технология лекарственных форм, Москва—Ленин- 
град, 1999. И. Обергард. 


ЛЕНСЕР Эрих (Егісһ Іехег, род. в 1867 г.), 
известный нем. хирург, ученик Э. Бергмана, 
являющийся учителем целого ряда поколе- 
ний врачей не только Германии, но и многих 
других стран, т. к. его известное руковод- 
ство по общей хирургии, выходящее в Гер- . 
мании уже в 16-м издании, переведено почти 
на все языки. Еще в первом издании этого 
руководства в 1904 г. Л. показал себя не 
только высокообразованным хирургом, но 
и хорошим патолого- 
анатомом, работы ко- 
торого, в особенности 
о патогенезе остеомие- 
лита, считаются клас- 
сическими. Особоевни- 
мание в своей деятель- 
ности Л. уделил транс- 
` плянтациям тканей и 

органов, изложив свой 

огромный опыт в этом 
‚вопросе в двухтомной 
монографии (1919). Л. 
удалось с успехом 
произвести пересадку 
коленного сустава от 
свежеампутированной конечности. В после- 
военном периоде Л. много занимался вопро- 
сом устранения последствий ранений гл. 
обр. лица и суставов, опубликовав впослед- 
ствии монографию о восетановительной хи- 
рургии (1920). Академическая деятельность 
Л. проходила в Кенигеберге, Фрейбурге и в 
Мюнхене, где он занял кафедру Зауербру- 
ха. Совместно с К. Гарре и Г. Кютнером Л. 
является редактором классического «Напа- 
ъцсһ а. ргакИзсВеп Сһігигоіе» (В. 1—УІ, 
Би еаге, 1922—1927). Главнейшие труды 
Л.: «Ріе Епіѕёеһипо епіхӣпа1ісһег КпосВеп- 
Һегае ира іһге Велі :һипе ха йеп Атгфегіеп- 
уегомеісипоеп ег Кпосһеп» (Атеһ. ї. Кіп. 
Сһіг., В.1ХХІ, 1903); «Ге ітеіеп Ттапѕріап- 
фаМопеп» (Т. 1—8, БфаМеатф, 1919); «Іеһтг- 
рась дег аПоеотеіпеп Сһігигеіе» (В. 1—1, 
ЗиИеатф, 1920; 3-е рус. изд.—Л., 1928—29); 
«МіеаӢегһегѕфеПипоѕсһігигоіе» (1рх., 1920); 
совместно с Е. Кӧпіс’ом и 1. Ҹтейе— 
«ріе Орегаііопеп ат (Оеѕісһізћеііе Че; 
Корѓеѕ» (Сһігигоіѕсһе Орегаіїопѕ1Іеһге, һгѕо. 
у. А. Віег, Н. Вгаџп, Н. Кёттеп, В.Т, 12рх., 
1922); «20 Јаһге Тгапѕріап+афіопѕѓотвсһипс 
іп дег Сһігигојіе» (Атеһ. #. Кііпіѕсһе Сһіг., 
В. СХХХУПІ, 1925). . 
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деѕііПаёа 5/272; Са1сагіае, Са1- 
сіѕ 9/695; сатро1іѕаѓа 12/ 291; Тац- 
госегаѕі 15/293; орћһёлаітіса Ви- 
јаку 41/284. 
Акерлунда бленда 8/5929. 
АКіпеѕіае а1сегае 1/2929; 
Аҡинезия 12/475. 
Акинит 3/607. 
Аккомодация 81/360. 
Аккумуляторные — батареи 3/79; 
производство 41/235. 
Асобё 41/238, —апёһгасоійе 
аѕзідце 11/690; 
пёе 12/600. 
Аконитин 1/9241. 
7 Асопіёот М№ареПиѕ Т.. 1/240. 
Акопирин 2 /597. 
Асогиѕ са1атпиѕ 1 /202. 
Акратотермы 1/2483; 2/7248. 
Акридин 1/244; 6/720. 
Асгійіпгоє 1/244. 
Акрогипергидроз 7/83. 
А Кгоегуіһгоѕіѕ 3/318. 


21547. 


јоӣо-ро- 
Кегаб14иае, сот- 


Асгокегаіота 12/595, — Гат Шаге 
121594. 
Акролеин 1/245; 31/608, 618. 


„Акромакрия 2/203. 
Акромегалия 17246; 6/7137. 
Акромеланизм 1 /458. 
Акроцианоз 12/229. 


Аксаковская кумысолечебница 
15/118. 

Аксон-рефленсы 24/554. 

Ақсоны. 1/265, — недоразвитие 
2/147. 

Акт об общественном здравии 
13/203. 


Асііуаѓеа 8віойве їітеаїтепі 22/609. 
Активная реакция 1/271,—измере- 
ние 5/317; колориметрическое из- 

мерение 11/387. 

Активность физиологическая 9 /358. 
Актиничность 1/276. 

Актинограф 1/277. 

Актинометр 1/77, 278. 
Актиномикоз 1/280,— кости 14/149. 
Асііпотухіаіаа 131/184. 
Асійпотусез 11/282; 

11/638. 
Актиномицеты 1 /%80. 
Актиноподии 1/5192. 
Асііпорһгуѕ 801 ЕһгЬ. 31/393. 
Акты гражданского состояния 

8/617. | 
Акты психические 11/273. 

«Акула» 15/18. 
Акустикофон 21/531. 


песгорћогоѕ 


Асиѕіісиѕ пегуиѕ 10/286, —ангионев- 


ротический паралич 5/188. 
Акустические сопротивления сред 
Ф 410/567; спектр 10/566; феномены 

10/274. 

Акуфон 92/524. 

Акушерские часы 12/83. 

Акушерский осмотр 1/362. 

Ақцептор 1/373; 12/456. 

Акционерное общество производ- 
ства и торговли химико-фарма- 
цевтическими препаратами и ме- 

дицинским имуществом 71/812. 


Б. М.Ә. т. ХУ. 


— 


Алейрон 1/380. 

Александрова симптомы—при ко- 
қсите 12/335; при {Фе костей 
44/455. 

Алексин 41/382; 6/547;13/555. 

АІехірһагтакоп 2/29. 

Алексия 1/384; 7 /538. 

Алеппекий прыщ 15/579. 

Аливаль (АПуа/1) 11/686. 

Ализарин 14/243. 

Алиментарные-——анемия 41/704, 720; 
гликозурия 7/340. 

АТуріпит 11/389. 

Алкализол 8/555. 

Алкалоз компенсированный 4/277. 

Алканин 14/249. 

Алканна 1/401; 14/242. 

Алкогогель 6/405. А 

Алкоголаза 1 /442. 

Алкоголиз 7/356. , 

Алкоголизм 1/03; 46,- борьба с 
ним в Германии 6/657. 

Алкоголь 1/4041; 2/44, —амиловый 
1/543; как дезинфекционное сред- 
ство 8/556. 

Алкоголяты 11/442, 402. 

Аллантоив 1/442,—в крови 14/636. 

АПапіоѕота Пщезипа$ 11 /661— 
662 (рис. 19), 663. 

Аллеломорф 1/444; 9 /510. 

Аллена—воронка 5/608; 
51/206. 

А Пеп-Јоѕііт’а метод 2/602. 

Аллергены 1/4245. 

Аллергическая реакция 5/2925. 

Аллергия 1/444, 629, 632; 5/640. 

АПосогіех 1/445; 92/353. 

Аллопо метод 3/50. 

Аллопротеины 8/623. 

Аллоритмия 9/2991. 

А1опа 3/393. 

Алупка. 1/453; 15/177. 

Алферова операция при һуйгосе1іе 

Альбаррана- натетер 11/457; стери- 
лизатор 4/236. 

А1рее—сехема, ‚операции при кокси- 
те 13/342. 

Альбера (А\егё) шов 13/15. 

Альбинизм 11/457; 6/718. 

Аірот вугогаш 17/518. 

А1ритеп—оуі, 51ссат 31/164. 

Альбуминохолия 9 /557. 

Альбуминурия 1/461,-ғу беремен- 
ных физиологическая 3/9218. 

Альбумины 1/467,—в крови 14/635; 
сывороточный 14/678. 

Альбумозы 1/467, —в испражнениях 
11/785; в крови 14/704. 

Альбумоиды 1/460. 

А]уеой 11/110. 

Альвеолы 1/468; 9/586, 800; 15/427,— 
легочные (стенка их) 15/433. . 
Альвеолярные—дерево, ходы 15/433. 

Альвеолярный 11/468. 

А1Ієае 5/320. 

Альдегидная группа 11/474. 

Альмена (Апеп) проба 6/368. 

АТІріпіа о 1етагит Напсе 12/82. 

АЦ6таф1юп сауЦаше 13/237. 

Альтерация 11/476; 5/625. 

Альтмана — гапа 3/366; зерна ци- 
анинофильные 13/54; теория гра- 
нулярного строения протоплазмы 
18/78; учение о железистой се- 
креции 9/8024. 

Альт-туберкулин 10/161. 

а-монобром-изовалериловая 
вина 4/58. 

Альфельда способ 3/50. 
Альцгеймера изменения неврофи- 
брилей 1/486; клетки 4/774. 

АТотеп 1/487,—м5$ат 12/537. 

Алюминий 1/487, —ируговорот в 
природе 14/774; сульфат 13/190. 

Аћтіпішт асе со-ватёат1ешт 1/488. 

Ашшпошит 11/488. 


Амавроз 1/489, 496, 498, 499, 500. 

Атака 99/559. 

А тапіѓа-—тиѕсагіа, рапіћегіпа 8/87; 
рһаоійеѕ 1/492; 8/86. 

Атага —аготаѓіса, тисПавіпоѕа, ри- 
га 7/7127. 

Амация 11/492. 

АтБ1Іуѕіота іісгіпит 41/263, 


реакция 


моче- 


501. 


Амбоцептор 1/501; 4/456; 6/547. 

А тргоѕіа тагіѓіта 92/559. 

Амбулатории 41/502, пы 11/60; 
психиатрическая 5/170. 

Амбулаторное лечение больных на 
курортах 15/171. 

Амбулаторные—объединения 1 /509; 
9/3183; помощь 1/507 (на пред- 
приятиях) 10/627; прием 10/640; 
пункты 5/705; участки 5/707: 
10/6928. | 

Атоера Іітах 4/389. 

Амебиаз 1 /518. 

Амебоциты 1/512,— зернистые, 
зернистые 14/628. 

Алпеіиѕ 1/5927, 

Аментивный симптомокомплекс 
6/34. 

Аменция 1/5314; 11/627. 

Американская единица 13/702. 


не- 


ауе 1/539,—іорагіа 41/157; 
Ашуєдаіагшп атагагит оіеит 
71799. 


Амигдалит (атуз9а1 1$) 1/539, 645. 

Амидазы 41/540; 6/792. 

Амидулин 14/277. 

Амикотический 2/40. 

Амикроны 41/540; 9/335. 

Атухоггһоеа &баѕігіса 10/69. 

Амилаза 1 /540,—-определение 5 /577. 

Ату1епсһ1ога1 9/5929. : 

Амил-нитрит 1/5492, 194. 

Амилодекстрины 81/598. 

Амилоза 14/276. 

Амилоид 11548, 549. 

Амилоидоз 1/547. 

Амилоиодоформ 14/280. 

Амилопектин 14/277. 

Амилоформ 11/551; 12/980. 

Атушш 14/278,—Мапіһоё, Магап- 
{Вае, Заз! 14/280; Тгібісі 14/279. 

Амин-глаукозан 7/319. 

Аминогенез 7/5929. 

Аминогрушы-—определение 42/414; 
отщепление 8/5920. 

Аминокислоты 1/553,/—в крови . 
141636, 705. | | 


Амины 1/555, биогенные 7/730. 
сы 1/560,—невральная 


Аммиак 11/564, 190, жидкий 6/193; 
синтетический 41/187. 

Аммиакаты 13/552. 

Аммиачный испаритель 8/536. 

Аммоний 1/566, — бромистый 4/56; 
карбаминовокислый 12/283. 

Аттопіот-—јодаіот 14/685; сатЪо- 
п1еат 1/567; саиз сит зо, 
саизеит ѕрігйпоѕит 9/694. 

р 71508; рог Б 

Атпеѕіа һуѕќегіса 14/808. 


РЕ 1/567, — антероградная 
114. 
а симптомокомплекс 


Амнион 1/568; 6/364. 

Аморфные вещества 14/375. 

Ампера правило 6/248. 

Амплитуда 1/572; 13/368. 

Ампутации 41/576, —пястных и фа- 
ланговых костей 19/759. 

Амузия 1/585, 64. 

Амфиастер 121353. 

Амфибии 41/585, —дыхательные ор- 
ганы 91/649. 

Амфибластула 1/586; 3 /524. 

Атрһіеріиѕ СІарагейіі Зет 31/393. 

Амфимиксис 1/586; 14/596. 

Амфициты 4/562; 6/9683. 

Амфодонтит 11/470. 

Амфотония 24/574; 71/108. 

Амюсса (Атиззаб) операция 6/277. 


Апараепа 3/393. 

Анабитумы 92/448. 
Анаболическая функция 41536. 
Анаболия 38/371. 

Анагирин 11/591. 

в (Ападйепіа) 1 /719%; 2/571; 
Анализатор положения тела 51/659. 
Апа16еѕідае 13/84. 

Апа]1сезтит 2/38, 

Апа1се са 31661. 


675. 


ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 
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ИНЕ ЕА 13/349. 

Апатпіа 41/568. = 

Анапа 1/598; 15/185. 

Анаплазмоз 1 /603. 

Анартрия 11/604; 21/547; 9/198. 

Анастомозы 1/606; 5 1618,-—артери- 
ально-венозные 14/402; артерио- 
венозные 12/45, 234; гепатопе- 
тальные 5/6186; гепатофугальные, 
чнтрасрганнно, сауа-рогїае 5 /617; 
клапанные . 61/350; непрямые 
14/402; порто-кавальные 12/790: 


прямые 14 1402; энстраорганные 
51617. " 
Анатомические . театры 5/765. 
Анатомия 11/611, — тастроснопине 
"ская 10/49. 


Анатто 12/947 (табу. )... 

Анафаза 12/353. 

Анафилактические — теория 2/2929; 
шок 41/695, 697,:634; 4/585. 

Анафилактойдные состояния: 11 1115, 

Анафилатоксин 11636. : 

Анафорез 1636; 11/708. 

Анаша 6/36 

Анаэробы Бан, = аэрот} опные 
11639; культивирование 3/770; 
факультативные 41/638, · 640. 

Ангар для дезинфекции и дезин- 
секции вагонов о (рис. 4). 

АПЗОЙИМа асеїі 11/643. 

Апеіпа 1/644, -—аһђботіпа1іѕ 8/151; 
Һегреїііса 6 /689, 691; іпбеѕііпа11ѕ 
41486; ресіогіѕ 81139; ресіогіѕ уа- 
вотоѓогіа 8/1149; - ресіогіз ѕут- 
раіћісоіопіса дехіта еі віпіѕіта 
8/153; зте 401оге 8/1421, 147. 

Ангина 1/644, — гангренозная лей- 
кемич. 15/520: при кори 14/61. 


Апвіота 1/1653, —сатегпоѕит глотки | 


71892; тасетпоѕит, а ѕвітр- 
1ех; +оЪегоѕит 13/243. 

Ангиоматозы  1/654. 

Ангиомегалия 31/551. 

Ангионевроз 1/655, — полостей 
771581 


Ангионевропатия 11658. 
Ангиостомия 42/348. - 
Ангиохолиты 91555. 

Англия -— заболеваемость инфек- 
‚ционными болезнями 11/596; ку- 
рорты 45/207. 

Апсог 8/1427. 

Ангостура 13/758. 

Ангетрема единица 

Ангулиты 13/417. 

ры 13/401. 
Апей 1/671,-—ӯепоѕоѕ 11/841; іп?- 
‘тавёегпаііѕз 9/719; іпігаѕќегпа1іѕ 
 Богасів 81186; зќегпа1ів Ілдоуісі 

Ап птес10508 11/306.. 

Андрогинизм 1 /672. 

Андромонойкия 65/663. 

Апеџгуѕта діѕѕссапѕ 11/687. 

Аневризмы 1/673,—капилярные 
12/239. 

Апётіе 4ез рауз сһаодѕ 1/760. 

Апаетіа аида 15/518; 
врІепіса іп?апіџою 15/588 

Анемии 1/702; 7/2181 ‚—алиментарная 
4/707, 720; гиперхромные, гипо- 
хромные 738; мозга 7/552; про- 
фессиональные 11/708. 

Анемограф 1/734, ; 

Анемосинемограф 1 /735. 

Аля тия 7/81; 13/741,—при ‘грипе 

кнтте 2/108,—мандибулярная 
11/ 

Апіѕі уц]еаг1$ Ргисіоѕ 41/729. 

Анизогам‹ты 41/736; 205 

Анизотропия 1/7317; 8/485. 

Анизотропное вещество 11/738. 

Анилин 11/738; 2/36; 14/947 (табл.). 

Анилиновое производство 41/742. 

Ап ппа]1со1а—\1уа, іпѓаѕогіа 21697. 

Анимизм 1/748; 5/92. 

Анкета 1 /753. 

Анкетный метод 41/751; 5/8818. 

Ап куТІорІерћагоп 10/754; 13/731. * 

АпКу1іоѕіѕ бепи пега. ИБгоза 7/678. 

АпКкуїозіота 1/7158, — дџоодепа1е 
6/433—434 (табл., "рис. 1). 

Анкилостомиаз 1 /760. 

„Апх1е$аз ргаесогаіаііѕ 1/1892. 


1/67; 10/262. 


13/759. 


Аппійааіпит 2/13. 

Аппиоѕ 14/763, — һаетотггһоіда1іѕ 
6 /576; іпеџіпа1із ежегпиз 10/364; 
тістапѕ 7 /369; ѕорсиѓапеиѕ 10/364; 
їутрапісиѕ 2 /778;` ИБгози8 2 /780. 

Анодентия 8/6142. 

Апоаупит 2/38. 

Анодное кольцо 6/414. 

Апоаопа 3.393. 

Аномалия 1/771, — астеническая 
83/806: конституциональная 91/144; 
13/641; (астеническая общая 9 /146; 
брадитрофическая, гиперстениче- 
ская 13/641; гиперстеническая 06- 
щая 9/146; претуберкулезная, та- 
я 13/ 41); орогове- 
ния 13/916. 

Апопутиѕ Гоппе 21213. 

Анорхидия 41/779 

Анорхия 11/779. 

АпорНе]ез 1/780; 10/784; 13/594, — 
тасиИрепп13 (разведение для ла- 
бораторных целей) 15/276; ршш- 
‚реш 13/527; Тоіібіпоѕиѕ 13/599. 

Апорћейпае 13/5921. 

Апза 1/791,—1епііси1агіѕ, редапем- 
Іагів { 1791; 5 1503. 

Ансерин 191876. 

Антагонисты 8/4269. 

Антальгические позы 8/2478. 

Антеридии. 8/80. 

АпќећПехіо гето 

Апіі-А, -В 6/46 

Антиаггрессины 11/129. 

Антианафилақсия 11/624, 625. 


орви 11/551. 


Аитугенно-амбоцепторная система 
145 
Антигены 2/25, — гетерогенные 


6/703; гонококковый 7/693; дози- 
ровка 11/265; изготовление 4/459; 
коагуляция 111/282; неполные, 
остаточные . 61/291; пептизация 
11/282; способ введения при ги- 
периммунизации 7/85; титрова- 
ние 41/459. . 

Ап{1901ит опіуегва1е 9/29. 

Антикснотоксин 19/564. 

Антикоагуляция 2/31. 

Апіісгіпіп 8/6424. 

Антилаб (Авііһар) "100; 14/29, 743. 

Антилепроль 2/82; 7 /72. 

Апќіпеџга1єіса 3/663. 

Антицеристальтика 2/33; 10/77, 81. 

Апіірутіпопх 2/38,—асефу10-5а11су11- 
сит 21/597. 

Антипневмин 9/609. 

«Антипростата» 15/120. 

Антисенсибилизин 1/627. 

Антисептические — вещества 9/41; 
действие 19/797. 

Антитела С 11/977, — гетероген- 
ные 6/703. 

Антитиреокрин 2/58. 

Антитоксин 2/58, —единица 
9/398, 444; 13/703. 

и 2158, — определение 

Антитромбин 2158; 141717. 

Антифагины 2/58; 11/645. 

Антиферменты 2/60, — искусствен- 
ные иммунные: 11 /279. 

Антифлогистин 19/914. 

Антиформин 2/50; 8/556. 

Антиформиновый метод 9/61. 

Антона (Ап\оп). классификация ин- 
фантилизма 11/545. 

Антонелли и Райерсона (АпќопепПі, 
Вуегзоп). операцен при косоруко- 
сти 14/105. 

Антонов огонь 6/270. 

Апіћорһуѕа үереѓапѕ Віӣїѕеһ. 3/393. 

Апіһорһу111 2/63; 6/3870. ` 

Антошиной-Егорова пирамидоновая 
проба 31/249. 

Апёһгасоѕіѕ 2/63. 

Антраробин 2/65, 66. 

Антрахинон 2/66,— группа 14/237. 

Апігіёіѕ тах г! 6/204. 

Антропилороптоз ` 10/97. _ 

Антропогенетика 6/605. 

Антропогения 9/66. 

Антропометр 2/88. 

Антропометрический `инструмента- 
рий 9/88. 

Антротомия 61209. 

Ашгит 192/60,—Нієһтогі 


(АЕ) 


6 /209; 


поаепа]е 8/402; таѕѓоідешт 5/78% 
ру1Іогісшт 10/41. 

Апуга 1 /585. 

Апигаеа 3 /393, 

Анурия 2/94,—истинная 9 1887. 

Апсумз 3/3893. 

Анэнцефалы 7 /501. 


. Анәстальгин 2/104. 


Апаеѕёһеѕіа йоіогоѕа 7/81. 
Анэстезия пнралезрощиовцап 2 144. 
Апаеѕіһеііса 2/105 


Аогїа — аЪаотта!115 (размеры) 
14/397; апемза 92/134; аѕсепіепв. 
(размеры), їһогаса1іѕ (размеры) 
14/397. " 

Аорта 2/127; 12 /547,—-ақиент 1/3873; 
брюшная 14/411; брюшная (ате- 
росклероз, жаба) 2 [274; восходя- 
щая 12/413; грудная 14/457; ду- 
га 14/413; недостаточность қла- 
панов 9/660; нисходящая 14/413; 
при гипертонии 7/1923; скорость. 
т крови в ней 14 1559; спинная 

о 2139, 973: 8/145. 

Аортальные дуги 12 1897, -—человека 
12/395. 

АогЕіЁіЅ 1 1690,—4іѕѕесапв 11/692. 


сны (Арагаіћугеоѕіѕ) 2/142; 


Апати (Араіһу) метод заливки в 
желатину 9/776. 

Апендицит 21067, — хронический 
(рентгеновская картина) 12/808. 

Апертура грудной клетки 8/185 
(рис. 2). 

Аро 2/144,-— зриг{а сапаійѕ Еа]- 
1оріі 6 /730; {ћогасіз іпїсгіог 8/186; 
їһогасіѕ ѕирегіог 2/1929; 8/185. 

Апикальные м 11420. 

Апикотомия 11/149. 

Аріоѕота 21/638. 

Аругоп 92/396. 

Апит 29/587. 

Аплазия 1/181,— сиїіѕз её зиренив 
соп&спіѓа 13/944. 

Апланоспоры 5/825, 

Аплестия 1 /249. 

Апноэ 2/148, 455 ‚новорожденных: 
21148, 454. 

Апогамия 2/148; 8/80. 

Аройа 11/585. 

Аройіа 1асіеа (Аб) Согпи 3/393. 

Аподия 1/57. 

Апозимаза 10/683; 14/189. 

Апокамноз 2/148; 71/644. 

Аросодетит Пу@гоев]ог1еит 91/148. 

Апоневроз 2/152, — предпозвоноч- 
ный 10/435. 

Аропеоцгоѕіѕ—сгигіѕ ап+егіог 71465; 
ра1а та 7/382; +етрога1іѕ 5/81. 

Апоневротические щели 81/251. 

Аропотта 13190. 

Апоплексия 2/4158, — глаза 71/990; 
поздняя травматическая 71/570; 
серозпая 5/640: 

Апоплектики 61/136. 

Апосталоцци теория декапсуляции 
почек 81592. 

Апостема 21158. 

Апофизиты 2/161. 

Атрағаіо ге со]аге 

Аррагафи$ дегіуаѓогіив 12/202. 

Аппараты қоловращательный 
13/471; проприоцептивные 13/756. . 

Аррепа!сез — уез1ещю5ае Могєаспћ 
91/729; ерірІоісае 12/785. 

Аппендицит, см. Апендицит. 

Аррепа1с1 18 {урћһоѕа 4/191. 

Апиендостаз 92/163. 

Аппетитный сок 92/186. 

Арр]апа{1о согпеае 241; 15/536. 

Аппретирование 9%/187 

Аппрош 13/179. 

Апраксия 21/188; 11229; 7/[538,— . 
идеокинетическая, идеомоторная, 
мелокинетическая 14/474. 

Апситирия 2/190; 111/809. 

Аптекарский фунт 4/749. 

Аптеки 2/191,—в земствах 10/63°; 
гомеопатическая 7/656; при амбу- 
латории 1 /504. 


іпіегпо бор 
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677 678 
Аптечные склады: 121200, —вредите- Артемьева индикаторы 81/544. огрісшШагіѕ 8/315; 
ли 5/7191. Артериальная сеть подсосочковая оріпаітіса 71523, 300; 2809; 


Арѓуа1ізті 4 5/5. 8. 


Арагац 8/359.. 

а актинометр 

Аран-Дюшена! (Агап-Рисвеппе)атро- 
фия мышц 2/508; рука 2/202, 509. 

Аранпиев проток 2/202; 14/388. 

Арасан 15/187. 

Арата способ анализа ао 14/246. 

АтгЬог а1уео]аг18 15/43 

Атрогіѕаііоп-ріосК 31/568. 

Арбутин 21/56. . 

АгУ1ео]1а беттебігів Т,. 15/44. 

Ааваа 2 [204,—уезрегИЦоп1{5, регѕісиѕ 

Вата 


«Аргентаффинные клетки» 15/99. 

Агвепіит с011019а1е Стеав 131510. 

Атоеп1иаткКабаттИ 3 /535. 

Ато а 1 /288.,—-рогсеПапеа 12/213. 

Агроут. 82/236. 

Атаог Гисах 13/110. 

Агеа 2/206, 353 „—аетапа ат їтопба- 
1іѕ 8/4247; уазси1оза 2/207; 14/596; 


вівапіо-ругатіда1із 71518; 8/447;. 


ораса 14/526; рагоНасог1а Вгоса 
21206; зы ата 10/534; ѕітіаѓа (симп- 
том поражения). 71557; Се151 1 /450. 
Ареальные—атлас, қарты 2 /359, 
Агеса саїесһи 92/559 
Атесоіпит Һудгорготаёот 93/208. 
Атео]ае ваз сае 10/45. 
Арзни 15/193. 
Ага сагіпаќиѕ 13/15 
Аристол (Агіѕіо1) ТЯ 11/695. 
Агистотеля учение 31/424. 


тоа регреёиа (8. арѕоіиѓа) 
21 
Аритмия -2/214, — мерцательная 


19/319; при Чейн-Стоксовом ды- 
хании 9 1918; респираторная 2/17; 
6/6425; синусовые е экстра- 
систолическая 2 1218. 

Атс Че сегсТе 11/807. 

Аркалия 15/189. 

Агсапа пабигае 21/697. | 

Арктический пояс 13/570. 

т рођас 2 /665,—Магтоѓа 


Агсиз 2/230,—апѕае һурое10881 7 /161; 
уепоѕиѕ Де 11/840 (рие. 9); 
уепозиз регігепа1іѕ 10/425; уіѕсе- 
гаіѕз 9/931;. у01аг18 ргоѓопдиѕ 
12/144, 745; 1уро210331 71/161; ата- 
га 1 атЪЬогит 9/160; созбагат 
8/184; атБо-соза 8 Тафега]1$, те- 
912113 9/160; ра1а{0-21035и8 7/379; 

ра1а{0-рпагупзеиз 7/379, 382; рго- 
тип ао8 12/742; рвоаїііѕ 9/160; Біо- 
апі 19/789; зарег Неа Из 19/749, 
774; зарег са 1з (перевязка) 
т фагзеиз зарег1ог еї іпѓегіог 
4 [61 

а (Аг) метод аи кры- 
ловидной плевы 15/24 

ОМЕН Ноты 15/193—194. 

Аттпісегеѕ 13/521 

Армии(германская, русская, САСШ, 

е инвалидность 


11 

Армия ` — · венерические болезни 
6. 

Арнета учение 15/549. 

Агпіса тпопѓіапа 2/234. 

Арнозана (Агпотай) способ изуче- 
ния выделения кожного сала 
131228. 

Атпо1а’а пучок 21235; 1427. 

Ароматичеонце, углеводороды 2 1237. 

Аронник 2/34 

Аррозионный 240. 

Аррорут 2/240; 15/15 (табл. 1),— 
Ост-Индекий 15/129. 

Арроу-рут 21/240, — крахмальные 
зерна 14/280: 

Атзепо-Наетотт 6 /560. 

Арсенокератоз. 12/596. 

Атѕепігігеггіп 91/796. 

Ароенферратин(Атасттегта! іп) 9 /796. 

Атзеп!етгафове 9/796. 

д’Арсонваля—аппарат 191/949; мето- 
дика калориметрии 2109, тоқи 
21249: 9/146.. 

Артек 15/942. 


13/220. 
Артериальная система 14/386, 397, 


Аутериальное давление 71109; 
14/731, диастолическое 14 1139; 


максимальное, минимальное 
14/732,735; патологические из- 

менения 14/747; систолическое 
14/732. 


Артериальные стенки 14/398. 
Атег1ае 14/397 (см. также ст. Кро- 
_ веносные сосуды) — 

ах!Паг1з 8/188; 

аІуео1агіѕ (іпѓ гіог. ЕЧ ЕА 11; 
_ апопута 1/774; 91498; 

аџгісиагіѕ 2/780; 

ал си]аг! розёегіог 12/403,405; 
.`равіагіѕ 7/5922; 

 ргопсћһіа1: 8 9199; 15/428,431; 

уег6ерга! 1$ 7/5924; 10/541; 

газы са асхіга, в.согопагіа уеп- 

гісий зирегюг аехіга 40/50; 

саѕігіса шиза, 8. согопагіа уеп- 
І {гс вирег1ог эта 10/10; 
° баѕігісае Бгеуез 10/50; 

ваѕіто-йџойепа1іѕ 10/50,214; 

а -ер1р1о1са (дехїга, вірівіга) 


Һаетоггһоіда Из ѕирєгіог 13/789; 

сепи апаѕіотоѓіса зиргета, &епи 
ірѓегіот (іаёега11ѕ, тед1а113) , епи 
тейіа, сепи вирег1ог (Іаёега1іѕ, 
тедіа 115) 13/377; 

Һераіісае (типы разветвления) 
10/219 (рис. 18), 214 (рис. 20); 

Һуроёлвітісае 2/131; 14/393; 

аіарһтастаёіса іпї‹гіог 10/495; 

догѕаіѕ её ргоѓипаа. с1ібогідіѕ 
43/140; 

еріваѕётіса езрегог 9/720; 

еїһтоідаЈ1ѕ 7/28 

Пео-сойса 12/188; 

Шаса іпіегпа 44/434; 

Шаса соттоипіѕ ра НИ 14/397; 

Шабае соттипез 2/129,130; 

ііо-ТІотра1ів 14/325; 

іпіега1уеоЈаг‹ $ 8/756; 

іпіегсоѕїа1еѕ 2/129; 8/158; 

ИЦегсоз1ез  ащегогез 8/188; 
9/720; 

іпіегсоѕѓа1ев розіегіогеѕ 8188; 

іпѓгаогріёа1іѕ 11/141; 15/27; 

сарзи!ае айіроѕае 16/424; 

ре 1208; 

сагоііѕ іпісгпа 71523 3; 

сагоїіѕ соттип]18 12/382, 410; 

соса 12/789; 

сотіѓап+ев 14/2404; 

соштий!капз апег1ог 7/523; 

соттип1сап$ роѕќегіог 7/524, 525; 
12/406; 

Тасгіта1іѕ 7/284; 

]атупоеа іпѓегіог, Карага 71175; 

1епіїсо1о-іһајатіса 7 /52 

пИпеџоа1іх 7 /884; 12/403, ПУА 

Јотра1еѕ 2/4130; 10/425; 

тах Шаг! ежегпа 71384; 8/8315; 


491403, 405; 
тах Шаг! іпіегпа 5/79, 80; 12/403, 
405; 


таео]агез розфетогев 71469; 

таштага іпѓегіог 8/158, 188; 

тедіапае 42/446, 447; 

тейіаѕёіла1е5 9/199; 

теѕепісгіса іпќегіог’ 91180; 10/424; 
12/788, 789; 

тпеѕепїегіса ѕирегіог 21130; 10/50, 
494; 191788, 

тпепіпсеа тедіа 5/80; 

теѓасагреа уо1агіѕ І 19/742; 

тефасагреае а 22745; 

шиѕсџ1о-рһгепіса 9/162, 720; . 

пазаНз іп?есгіог, вирегіог 71303; 

пос]езгез 4 /246; 

пи“ Иа  Ирјав (гаті 
71469; . 

пита ПЬШае (татиѕ регѓогапѕ) 


са1сап еі) 


пит 1ае пегуогот 14/402; 
орғигабогіа ЕЕ 

оеѕорһавеа 10/50 

оссірііа]ів 10/541; 12/403, 205: 
отрћа10-тевепќегісає 9431;14 1387, 


3; 


ра}а па аѕсепйепѕ 7/3 84; 

ра1аНпа деѕсепӣепѕ 45/27; 

ра1аИтае (тајог, пупогез) 15/27; 

рапсгеаїісо-іџоодепа]із 10/50; 

рапсгеаѓісо-йаџоойепа1іѕ Шпѓегіог 
81/405; 10/913; - 

рапсгеа со - диойепајіз роѕіегіог, 
ѕпрегіог 8/4205 

регісагаіасо-рћгепіса 9/4692: 15/431; 

регѓогапќеѕ іпіетпае 10/424; _ 

рорШеа 7/468; 

ридепда ехіегпа, іпіегпа 5/783; 

рийепаа соттипіз 5 783; 13/140; 

рийпопа118 размеры). 141397; 

гаа1а11$ 12/744; 

гайісџагез 4 /426, 447; 

геситгепіеѕ єіріаїеѕ (апегіог, ро- 
ѕіегіог) 7/2468; 13/37 

гепа]ез 2/130; 

засга]ез ]а1ега1ез 14/325; 

ѕасга1іѕ тедіа 2/4130, 131; 


_ вістшоідеа 19/:89; 


ѕврегтаѓёіса ехцетпа 5/183; 
ѕрегтаѓісае іпёеглае 9 130; 
віуІо-таѕіоідеае 92/780; 
зирс1а\у1а (размеры) 14/398; 
ѕорс1ауіјае. Р ; ; 
‘ѕорѕсаршагіѕ 8 /188; 
ѕирегѓісіа1іѕ 5/79, 81; 
5пргагепа]ез тедіае 97130, 10/424; 
ѕиргагепа1іѕ іпѓегіог 10/424; 
зиргагепа113 ѕирегіог 10/495; 
ѕога1еѕ 7 /468; 

ѕрһепо-рајаёіпа 12/405; 45/27; 
тетрога1іѕ апёегіог е{ ровіегіог 
їетрога1іѕ іпѓегіог, ѕџрегіог 7 /303;. 
ораи тедіа, ргоѓипда 5/80, 


‘ 


$етрога!15 ѕорегїісіа115 19/403, 405; 
Иа 15 апіегіог, роѕіегіог 71460, 


бупропісае 91780; 

їһугеоіаеа іпѓегіог 19/404; 

їһругеоідеа ѕирегіог 12/403, 404; 

а ѕирегіог (гаі рћағуп- 

.. ве 

фопзаг1$ ава; 

іһогасіса—асготіа1із, догва1із, І0л~ 
ва, ѕиргета 8/188; 

огаеіса Јаќега]1іѕ 8/158; 

{тапзуегза соШ 10/541; 

{гапзуегза ѓасіеі 5/81; 

итаг! 12/744; 

ить! са1е$ 14/387, 398; 

риев аѕсепдедѕ 71384; 12 1403, 


ғетога1іѕ 3104; | 

?етога1іѕ (размеры) 141398; 

Тоззае УИ 7/59 

ріҹепіса ео" вирегог 9/16°; 

рћһгеп ісае' іпгегіогев 91130 

сһотіоійеа 12/40 

сһогоійеа У 71593; 

сһогіоіаеае осмо, тедіа1еѕ 
еі Іаѓега1еѕ 7/526; 

соеїіаса 10/50; 

сепіга1іѕ геНпае 71303; 

сепігаііѕ гецпае. геситгепз 7/284; 

„сегергі 12/406; 

сегећті апегіог 71/523, 595; 

сегеђті тейіа 7 /593, 595; 

сетећті По оре 71594, 596; 

суѕііса 10/50, 906; 

оезорпавеа 10/50. 

Артёрии 14/382, 397, 546 (см. так- 
же статью Н ровеносные сосуды), — 
Аммонова рога 14/491; 
барабанная (верхняя, задняя 

нижняя, прошло 141461; 
бедренные 14/433, ў 
бедренная подввлошная 14/423; 
безымянная 1/77 
безымянная ` а по&вздсш- 

ная) 14/411; 
боковая (лучевая, средняя) 14/491; 
большая анастомозирующая 


Е 143/411; 

ольшеберповая (задняя, перед- 

няя) 14/459 х : я А 

оороо пальца кисти ‘большая 

большого пальца подошвенна 
ы: 9; -. | 2 А 


+22 


большого пальца’ стопы наруж- 
‘ная тыльная 14/495 

бронхиальная ве рхняя 124/515; 

бронхиальные 415/430, 431; 

брыжеечные 12/788, 789; 14/439; 

брюшная наружная 44/441; 

век 414/445; 

венечные губ 14/421, 423; 

вертлужной впадины 1 И 14; 

височные 12/403; 14/457; 

влагалищная 14 461; 

внутридольковая 44/435; 

возвратная большеберцовая (зад- 
няя, передняя) 14/251; 

возвратные локтевые (задняя, пе- 
редняя) 14/451; 
второго пальца стопы внутрен- 
_  няя тыльная 14/425; 
выносящего протока семенная 
44/453; 

гемороидальные 6 /575; 

глазничные 14/443; 

глоточные 193/403; 14/447, 449; 

головки бедра (внутренняя, зад- 
няя наружная, передняя) 
44/415; 

головки малоберцовой кости соб- 
ственная суставная 14/413; 

гортанная верхняя 17/745; 

гортанные 7/775; 14/435; 

грудинно - ключично - сосковая 
14/455; 

грудные 14/457, 459; 

грудно-акромиальная 14/459; 

грудно-спиная 14/459; 

губная (верхняя, задняя, ниж- 
няя, передняя) 14/435; 

двуглавой мышцы 14/415; 

диафрагмальные 14/423, 449; 

диафрагмально-реберная 121449; 

дуговая 14/413; 

жаберные 441385; 

жевательной мышцы 14/437; 

желточно-кищечные 14/393; 

желточные 14/387, 393; 

оно - двенадцатиперстная 

желудочные 14/427; 

желчного пузыря 

"14/423; 

живота подкожная 14/455; 

жировой капсулы почки; 14/414; 

запирательная 8/252; 14/443; 

затылочная 12/403; 14/443; 

икроножная 14/457; 

к Варолиеву мосту 14/411; 

к вилочковой железе 14/459; 

к двенадцатиперстной кишке ниж- 
няя 14/425; 

к поджелудочной железе и две- 
надцатиперстной кишке, верх- 
няя, нижняя 14/445; . 

к 5-образной кишке 14/453; 

к яичқу 14/457; 

к яичнику 14/443; 

канатиковая 14/427; 

капсульная 14/415; 

кисти пальцевая тыльная 14 1425; 

кишечные 14/435; 

клитора 14/419, 195, 451; 

колена 14/413, 299; 

копчиковая 14/419; 

кремастера 14/423; 

крестцовая внутренняя, наруж- 
ная (нижняя и верхняя) 14/453; 

круглой связки бедра 14/437; 

круглой связки матки 14/437; 

крыловидного (Видиева) канала 
14/415; 

крылонёбная 14/451; 

ладонные пальцевые 14/495; 

легочная 14/429, 451; 

легочная 
ветви) 15/442 

лицевая (глубокая, передняя, по- 
перечная) 12/227; 

лобная 12/427; 

лодыжковые 44/437; 

локтевые 12/744; 14/433, 464; 

лопаточная (верхняя,задняя,ниж- 
няя, собственно) 12/453; 

луковицы пещеристого тела моче- 
испускательного канала 14/415; 
луковицы преддверия влагалища 

_ 141415; 

лучевая 12/744; 14/251; 


(непарная) 


( орторенттеноградные | 


ПРЕДМЕТНЫЙ УКА ЗАТЕЛЬ 


малоберцовая СЕ 

маточная 14/261; 

междольковая 44 1433; 

межкостные 14/433, 435; 

межлуночковые 11 /111; 

межплюсневая тыльная 14/433; 

межпястные 12/744; 14/433; 

межреберные 14/433; 

мизинца стопы наружная тыль- 
ная 14/425; 

мозговые 71523, 524, 526, 597, 

мозжечка (верхняя, задняя ниж- 
няя, передняя нижняя или сред- 
няя) 14/147; 

мозолистого тела 14/493; 

молочной железы внутренняя 
14/437; 

мочевого пузыря 14/261; 

мочейспускательн. канала 14/461: 

мошоночная задняя, передняя 
14/453; 

надбелочная 14/427; 

надглазничная 14/457; 

надлопаточная 14/457; 

надпочечника (верхняя, нижняя, 
средняя) 14/457; 

надчелюстная 14/457; 

надчревные 14/425, 437; 

наружная, оризаюцая бедренную 
кость 14/419 

нёбная большая, восходящая ма- 
лая, нисходящая 14/445; 

непарная 14/413; 

нижнечелюстная 14/437; 

носовой перегородки 
14/441, 453; 

носовые 14/444; 

носо-нёбная 14/441; 

ободочная 12/789; 

общепальцевые 12/745; 

огибающая бедренную кость 
14/419; 

огибающая колено 14/419; 

огибающая лопатку 14/419; 

огибающая лучевая 14/419; 

огибающая плечевую кость (зад- 
няя, передняя) 14/419; 

огибающая подвздошную кость, 
глубокая (или внутренняя), по- 
верхностная (или наружная) 
44/449; 

околосердечной сумки и диа- 
фрагмы 14/447; 

основная непарная 14/443; 

основно-нёбная 14/453; 

основно-остистая 14/453; 

остистая 14/455; 

островка 14/433; 

пальцево-ладонные 192/745; 

перстне-щитовидная 17/775; 

печоночные 14/434; 

пещеристого тела мочеиспуска- 
тельного канала 14/493; 

питающая бедренную кость, верх- 
няя, нижняя 14/241; 

питающая большеберцовую кость 
14/443; 

питающая локтевутю кость 142/443; 

питающая лучевую кость 14/443; 

питающая малоберцовую кость 
14/443; 

питающая плечевую кость 
14/443; 

питающая подвздошную кость 
14/441; 

питающая почечный таз 14/2443; 

пищевода 14/443; 

плечевая 14/415, 431; 

плюсневые 14/444; 

нодбородочная 14/439, 457; 

подвздошной и восходящей обо- 
дочной кишки 14/431; 

подвздошные 14/431; 


задняя 


подвижной перегородки носа 
14/453; 

подглазничная 414/433; 
нодключичная левая, правая 
14/455; 


подколенная 7/468; 14/449; 
подконъюнқтивальная 14/455; 
подкрыльцовая 1 /259; 
подлопаточная 14/433, 457; 
подмышечная 14/213; 
подмышковая 41/259; 
подошвенные 14/425, 449; 
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подреберная 14/455; 
подчревные 14/393, 434; 
подъязычная 14/455; 
позвоночная 14/461; 

полового члена 44 ]447, 495, 447, 


почечная 14/451; 
почки междолевая 14/433; 
почки дугообразная 14/413; 

- почки междольковая 14/433: 
поясничные 14/437; 
преддверия 14/461; 
предплечья межкостная возврат- 

ная 14/435; 


предплюсневая внутренняя, на- 
ружная 14/457; 

прободающая 14/447; 

промежности 14/447, 459; 

прямой кишки 14/429, 431, 451; 


пузырно-влагалищная 14/461; 
пупочно-брыжеечная 14/443; 
пупочно-кишечные 14/393; 
пупочные 14/387, 393, 4261; 
пястные 14/439, 441; 
резцовая. 14/431: 
ресничная (задняя длинная, зад- 
няя короткая, передняя) 14/419; 
решотчатая (задняя, передняя} 
14/437; 
сателлит 4/8341; 
седалищная 14/435; 
селезеночная 14/435, 455; 
семенная (внутренняя, наружная) 
141453; 
семенного канатика 14/427; 
семявыносящего протока 14/4723; 
сердиа венечная (левая, правая) 
14/491; 
сетчатой оболочки центральная 
14/419; 
скрытая 14/453; 
скуловая 14/461; 
скуло-глазничная 14/461; 
слезная 14/435; 
слуховые 14/21 3; 
соединительной оболочки глаза 
(задняя, передняя) 14/421; 
сонные 12/382; 14/415; 
сообщающая я 
(непарная) 14/421 
сопутствующая диафрагмальному 
нерву 14/421; 
сопутствующая седалищному нер- 
ву 12/421; 
сосудистого сплетения 12 /417,219; ' 
спинного мозга (задняя, перед- 
няя) 12/255; 
срамные 13/140; 14/451; 
срединная 14/439; 
средней ямы мозга 12/227; 
средостения 14/439; 
стекловидного тела 141434; 
стопы 14/425; 
тазовая задняя 14/447; 
твердой мозговой оболочки зад- 
няя, передняя, средняя 14/439; 
теменная (задняя, цередняя, еред- 
няя) 12/445; 
толстой кишки (левая, правая, 
средняя, средняя добавочная) 
14/494; 
тощих кишок 414/435; 
тыльно-межкостные 12/745; 
угловая 14/411; 
улитки 12/219; 
ушные 12/403; 14/413; 
функционально-концевые 411/554; 
хвостовая 12/117; 
цилиарные 7/2824; 
челюстные 12 1403; 144 ]437, 439; 
червеобразного отростка 14/443, 
449, 261; 
чревная непарная 12/419; 
шейные 14/417; 
Е 141/455; 
щечная 14/41 
щитовидные $3 403; 141459; 
ягодичн. верхняя, нижняя 14/429; 
язычная 19/403; 14/437; 
ячеечная (задняя верхняя, ниж- 
няя, передняя верхняя) 14/411; 
Артерии 2[294,— ветвление 14/398; 
ветвления конечные, анастомо- 
зирующие 14/399; 
заболевание 3261; 
. легочная (акцент) 1 1873; 


передняя 
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ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 


новообразование 2/261; 
отложение лицоидов 2/265; 
при гипертонии 7/190, 193; 
синдром поражения 7 /56°; 
скручивание при остановке кро- 
‚ вотечения 14/600; 
тромбоз 1/74; 
Атіегійіѕ саріПагіѕ 4 /451. 
Артерииты 92/303. 
Артерий ветви— 
акромиальная 12/411; 
бедра прободающие 14/447; 
бронхиальная задняя, передняя 
14/415; 
восходящая 14/213; 
глазничные 14/443; 
глоточная 14/449; 
грудинная 14/445; 
грудинно-ключично-соск. 14/455; 
грудная 14/445; 
дельтовилная 14/423; 
для средостения 14/439; 
запирательвая 14/443; 
запястная тыльная 14/415; 
затылочная 14/443; 
зубная 14/423; 
большому сальнику 12/297; 
губчатому веществу кости 
141495; 
двенадцатиперстной кишке 
12/495; 
деснам 14/429; 
дыхательному горлу 124/459; 
железам 14/429; 
желудочной железе 14/445; 
левому ушку сердца 14/412; 
миндалине 12/459; 
молочной железе 14/437; 
надкостнице 14/427; . 
околоушной железе 14/445; 
пищеводу 14/443; . 
пищеводу от а. рһтепіса іпѓегіог 
ѕіпіѕіта 14/449; 
поджелудочной железе 14/245; 
правому ушку сердца 14/413; 
спинному мозгу 14/453, 455; 
твердой мозговой оболочке 
14/439; 
к толстой кишке 14/419; 
к трубе 14/461; 
к яичнику 14/445; 
ладонная глубокая 12/261; 
ладонная запястная 14/217; 
ладонная поверхностная 14/461; 
. побковая 14/451; 
лобная 14/427; 
малоберцовая 14/437; 
межреберная 414/433; 
нисходящан — задняя, 
14/423; 
‚огибающая 14/419; 
паховая 14/433; 
перикардиальная задняя 14/447; 
перстневилно-щитовидная 14/423; 
подвздошная 14/431; . 
подошвенная глубокая 14/849; 
подчелюстная 14/455; 
подъязычная 14/431; 
поясничная 14/437; 
прободающая передняя, 
14/547; 
пяточные(внутренние, наружные) 
14/415; . 
соннобарабанная 14/415; 
сообщающая 14/421; 
сосцевидная 14/437; 
теменная 14/445; 
ушная 14/413; 
~ ушная передняя 414/443; 
челюстно-подъязычная 414/441; 
шеи подкожная боковая (верх- 
няя, средняя, нижняя) 14/455; 
языка тыльные 14/425. 
Артериография 14/524. 
Атіегіо-саріПато-Гіртоѕіѕ 92/267. 
Артериола 92/299, — некроз 23/260. 
Аг(ег101у$18 93/306. 
Ат{ег1011$ 4/451. 
Артериолосклероз 2 /267. 
Артериолы 12/232. 
Артерионекроз адреналиновыйі /689. 
Артериосклероз 2/261; 7/480,—ве- 
нечных артерий 12/310; головно- 
го мозга 7/562; кишечная карти- 
на 8/151: сердца 12/310. 
Артериосклероз. и гипертония 7/118. 


дядя для ляяяяя я яя 


передняя 


задняя 


Артериотомия 2/294; 14/599. 

Артериэктазия 2/294; 1/673. 

АТ оп ехігаѕёагк 2/307. | 

АТИ си1а4о—сепа 13/372; іпіег- 
сагреа 12/137, 744 (рис. 12); т- 
Тегрһајапсеа сагро-теѓасагреае 
121737, 144 (рис. 19); тефасат- 
ро-рһаіапееае 12/724 (рис. 19); 
тадіо-сагреа 12/737, 744 (рис. 12); 
засго-Шаса 14/322, 325; ѕіегпо- 
с1ауісшагіѕ 8/134, 139; +э10-са1- 
сапеа, їа1о-са]јсапео-патуісои1агіѕ, 
їа10-сгога1іѕ, +а1о-іагѕа1іѕ 7/4256; 
1іріо-Гіртагіѕ 7/4624. 

Артикуляция 2/308; 11/194. 

Агіһга16іа 2/3809, —5урһі1ібіса ргае- 
сох 2/8320. 

Артральгии 2/309; 3/6621. 

Атёһгіііѕ--деѓогтапѕ 2/3926; Ғаһійо- 
тит 92/323; сһгопіса шісегоѕа ѕісса 
21828. 

Артриты 2/8315 ,—гибридные 92/333, 


326; гоноройные 2/8912; сухой 
913%1. 

Артрогрипоз 41/755. 

Артродез 2/328; 81/487: 14/106,— 


по Олби 14/332; по Смит-Петер- 
сену 14/331. т 
Атіһгодупіа 2/3390; 8/698. 
Артроз 2/8315. 
Артролиз 1/757. 
АГ Игора а оуагіргіуа 13/111. 
Атіһгоѕріга Јеппегі 847 31/393. 
Артюса феномен 1/626; 7/80. 
Архалаксис 3/371. 
Архей 2/2830. 
Архентерон 2/360; 6 /360. 
Архнаннелиды 13/504. 
Архиатеры 10/599, 602. 
Архигония 1/36. 
Атсһісогіех 2/345, 353. \ 
Архимеда—винт5/309; принципб/796. 
АгсһіраПіот 2/345, 353. 
Архиплазма 92/360. 
Архоплазма 2/360; 12/354, 356. 
АгсеНа Уп]еаг1з Еһгр. 3/393. 
Арчман 15/193. 
Аршан 15/187. 


Азарго] 1/60. 

Асексуализм 32/354. 

Асептика 2/45. 

Аземошт 92/365. 

Асинергия 2/368; 8/478. 

Асинклитизм передний 91/369. 

Аск 93/382. 

Аскаридоз 21/376. 

Аскаридотоксин 2/376. 

Аѕсагіѕ 8 /501,——уНиогит 2/375; ат- 
}г1с014ез Т.. '2/373; ваШа 92/315. 

Аски 8/80. 

Аскогенные гифы 8/80. 

Аскоспоры 8/80. 

Аспергиллезы 2/385. 

Аѕріаіѕса 31/394. 

Азр!Аозрегта дчиергасҺо Ј1апсо 
192 1538. 

Аѕрігісега 11/660. 

АѕрІапсһпа 3/8394. 

Азѕрогосузѕіійа 13/352. 

Ассамская` лихорадка 15/588. 

Ассенизационный обоз 92/396. 

Ассистент 2/411, 199. 

Ассоциация 2/414,—по смежности 


/ . 

Азфаз1а 9/770,—іепах 9/765. 

Азѕіһепіа џпіуегѕа]1ѕ 13/641. 

Астеники 10/97. 

Астенический тип 6/1837. 

Астенин 21419, —постинфекционная 

Астенопия 2/4289; 11 /811,—мышеч- 
ная 6/7124. 

Аѕќегіоп 14/219. 

АѕіегіопеПа 3 /392. 

Астигматизм 1 /36,—падения 1/605. 

Аѕіістаёіѕтиє—тіхіиѕ, регүегѕиѕ 
21492. 

Астма 2/424, бронхиальная у де- 
тей 2/4292; лиспептическая 2/445; 
зобная 10/797; сага1а1е 2/443; ло- 
шадиная 5/1230; маточная? /446; се- 
ксуальная 92/446; урсоловая 9 /134. 

АЗИта— Вип ат 4/96; игает1сат 
.21602. Е 

Азіотаѓеа 11/660. 
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Астона (АЗюп)—метод 92/2489; спо- 
.соб разделения изотопов 11/233, 
Аѕігаса!есіоту 7 /462. 
Аетрагалектомия 14/100. 
Астрацитома 2/448; 7/546. 
Асфиксия 21/451; 13/506, — новорож- 
денных 2/148, 454. Я 
Аѕрһодећіѕ 1. 21458. А 
Асцит 2/458 , —минимальный, пунк- 
ция при нем 10/274. : 
Асцит-агар 7/681, 692. 
Асцит-бульон 7/692. 
Азове 92/258. 


аа газометная 

Атакамит (минерал) 13/553. 

Атаксия 2/465,—лобная 7/556; моз- 
жечковая наследственная 9/468; 
моторная 81/478; овариальная 
71159; рубральная 17/243; стати- 
ческая 8/478. 

Атактический 
21410. 

Ателеиозис 11/548. 

Афетзретге 2 /446. 

Атеросклероз 2/263,—аорты 21/271; 
при холестеринемии 17/136; хо- 
лестериновый 2/264. 

Атетоз (аїһеіоѕіѕ) 2/473, 7/87. 

Аіһёіоѕе доир1е 2/475. 

Аіћеѓоѕіѕ —ріпПаќега1іѕ, дџр1ех 2/475. 

А\1аз 2 /479. 

Атласы-—анатомические 1/621; аре- 
альные 21/359. 

Атмосфера 2)481,—иовизация 2 /484; 
5/504; ионная 13/194. 

Атмосферные осадки 2/485; 5 /257. 

Аітпопоѕкӧгрег 9/608; 14/189. 

Аїохуют 9/2486. я 

Атом 2/486; 11 /713,—центральный 
13/753. е 

Атомноеть 42/374. 

Аїоррап 2/491; 10/170. 

Аќорћап-п аітішт 10/170. 

Аборвапит 2 /491. | 

Аітеѕіа 2/491,—ап1 (уасіпа1іѕ, уе- 
віса115, игегаИз) 13/145; тасіпае 
Һутепа1іѕ 7/37; 81/490; рарШае 
911243: гесіі 13/145; сегүіса1іѕ 

Атрезии 2/4981, — гинекологические 
ретрогименальные 7/37 

Аітішт 18/98. е 

Аігора ВеПадоппа 3/164. 

Атропин 2/494; 7/73,-—<сернокис- 
лый 3/161. 

Атрофическ. дерматосклероз 2/515. 

Аќторһіа—ао1огоѕа 7/289; сибіѕ та» 
сшіоѕа 141/736; тоџѕсоіогат Иро- 
таќоѕа Ѕеіае”я 9/367; вепі]іѕ, 
сігситраріПагіѕ 7/88. 

Атрофия 2/497,——бурая 92/297, 500; 
глазного яблока 7/288; красная 
2/513; околососковая 7/288; ост- 
рая костная 11/151. 

Аїіторһойегта — пеџгіїісит 71863; 
рістепѓіоѕит её аігорһісатѕ 15/56. 

Аттоническое состояние 2 /515. 

Аттракционная сфера 2/447; 13/46. 


семейный синдром 


Ауберта (Аџђегі) феномен 5/0661. 
АЧЬ оп соІогёе 1/65. аа 
Ауера колпачок 11/655. р, 
Ауербаха—сплетение 41/494, 495; 


12/794; теория окраски 7/250. 
Ауксотоксы—отрицательные, поло- 
жительпые 15/616. 
Ауксохромы 14/238. 254. 
Алта 2/522,-—-сопііпца 413/260. 
АпгеЙапа сапайепѕіѕ 10/259. 
зондо - вентрикулярный блок 
Апго-КаНит рготаімт 10/753. 
АхџгосопПагсо] 10/754. 
Амго-Майг ит сһогаёит 10/753. 
Апгит 10/750, —доаабит 10/753; со1- 
1014а1е охудаіитоь 10/754; ршуе- 
таит, ігірготаёќит, опаѓа, 
сһогаіат асійаот (3. Мағит, $8. 
Тазеит) 10/753. 
Апгит-Ка ат суапайни 10/753. 
Алџѕѕсһеійаопоѕперһтііѕ 2/158. 
Аутакоидные вещества 7/730. 
Аутоагглютинация 41/115. 
Аутоавтивирусы 3/95. 
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дутовакцины 2/527; 4/8361. 
Аутогония 1/26. · 

А утожанетизация .9 1161. 
Аутозит 7/1683; 9/721. 
А утоинвазия {1/335. 3 
Аутоинокуляция 21/531; 13/142. 
Аутоинтоксикация 2/533; 71481. 
Аутопнфекции 2/535; 117642. 
Аутокатализ 12/457. 
Аутоконденсация 13/576. 
Аутоксидация 12/456. 

Аутолиз 2/537,-—теория 2148. 
Ащотайзте атруи1аѓоіге 4/44. 
Аутонефротоксин 91/539. 
ая 21540; 1 182. 
Аутопсия ‘5 /76 

Аутосомы Е, 5 
Аутоуринная проба 5/82. 
Аутофония 9/684. 
Аутоэритроцитотерапия 6 /580. 
Ашъгаџскгапкћей 711550. 


‚ Афазия 21541; 4 439, —амнестиче- 
ская 1 /568; моторная 7 /537; 8/518; 
сенсорная 17/537; субкортиқаль- 
ная 8/518. 

Арһаісеѕіа 72/557. 

Афанасьева жидкость 31/489. 

Арћапірќега 3 /577. 

А!епП.2/558; 10/734; 42/118. 

Афридоль фиолетовый 14/254. 

Африка -— возвратный тиф 5/461, 


Аффективность 21564. 
АНепзраЦе 7 /506. 


Ахейлия 2/571; 8/315. 
АсһуПа саѕігіса 2/571; 9 /555,——5п- 
р1ех 92/574. 


Ахилия 6/307,-—анатомич. 2/574. 

Ахиллово сухожилие 2/579; 7/466. 

Ахирия 1 (597. 

ОШ 8/81—82 о рис. 2). 

Ахолический м 3. 

Ахорион 8/730, 732 

а ое вурзеии, аоіп- 
скеапит, ЅсцӧпІеіпі 8/732. 

Ахромат 2/588. 

` Асһгота+ісиѕ 21588, 630. 

Ахроматиновые — веретено 12/353 
(рис. 4); 13/46; сеть 13/53; фигура 

249/851, 356. 

Асһготаїоѕіѕ . ОПогша 12/198. 

Асһготаѓорѕіа 11 /94 

Ахромия 21088: 15/537. 

Ахтала 15/19 

ие 81598. 


Ацеребральная окоченелость 5 /185. 

Асеѓапінйаит 2/59. 

Ацетилен 2/591,—жидкий 6/1924. 

Ацетиленовая сварка 92/591. 

Ацетилхлорид 6/236. 

Ацетилцеллюлёза 13/445. 

Ацетины 7/356. 

Ацетон 2/594; 12/650. 

АсеѓіопсоПоаіот 13/444. 

Асемт—агота&1си 13/767; руго- 
а (сгодот, тесёіѓісаіит) 


АсерваНпа 8/59. 

Ацидизм 10/93. 

Ацидиметрия 11394. 

о ти (Асійорасѓегіит) 


Ацидоз 2/599; 9 /57, —диабетический 

` 9/59; компенсированный 14/277; 
О 11436; уреми- 
ческий 92/609. 

Ацидофилы 7/185. 

Асідорһіив шПК 15/330. 

«Ацилофильные клетки» 15/99. 

Ас1ит—амг1еит 10/752; рогобу- 
сегттайиа . 38/745; сапісџит 6/9223; 


сЛісегіпо-рроѕрћогісшти 7 /358; Ка- 


Койуйситют 19/797; сагро ісит 
12/288; сагро Нет сгуѕіа1- 
1Піѕабот 12/290; сагроіісит еги- 
аат 13/291; сатьосита Начегас- 
. фот 19/288, 290; піїгісит рогат 
при декальцинации 8/588; гасе- 
тісига 5/39; ѕісіситю атогрһит 
14/307; за Потозит при декальци- 
нации 8/589; іагќагісот 5/38; рһе- 
пујсіпсропіпісита 92/491. | 
Асука| 2/604. 
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Ацил .1/540. 

Асіпеа 3/3893. 

Ацинус (ас1пиз) 21904, 9/800; 1528 
(рис. 17), 432. 

Асірепвег һиѕо 3/67. 

Асігіп 32/605. 

Асійгіпит сошрозйат 92/605. 


Ашера прибор для определения 
сажи 9/58 (рис.). 

Ашнера, конституциональные типы 

Ашофа (Азспо!)—гистиоциты 5 /641; 
ревматические узелки 19/332; чув- 
ствительные зоны 81/408. 

Ашофа и Бакмейстера обструкци- 
онные камни 10/174. 

Ашоф-Тавара атриовентрикудярный 
узел 2/493. 


Азрарий 2/695. 

Азрация 2/607,— питьевых вод 21608. 

Аэремия 12/643 2 

Аэропатия 12/643. 

Аэроплан—противохимическое обо- 
рудование 6/189. 

Аэроспирия 9/165. 

Аэротонометр 1099; 

Аэротэнки 2/613. 

Аеторһабіа 21626; 10/158. 

Аэрофильтры 32/617. 

Аэрофобы 21/627. 


Аюи (Набу) закон 14/374. 


Б 
ВМА 53/661. 


Варез1а Ѕіагсоуісі 91628. 
Вареѕіідае 13/359. 
Бабеса антирабическая вакцина 


Бабине `формула ‚3137. 

Варіпѕкі-Егӧћһісһ 'а синдром 9/365. 

Бабинского—симптом 2/632; 6 /516; 
учение о питиатизме 11/803. 

Бабинского-Нажота синдром 1 /482. 

Бабка повивальная 1 /998. 

Бабкока (Вабсоск) способ удаления 
у. зарвепае 4/433. 

Бабо воронки 21169. 

Вайсопјипсйуіііѕ 13/745. 

Базалиомы 2/6 
12/437. 

Ваза12еНепкгерз 13/245. 

Базедовоил 2/653. 

Ваѕеаоміћутиѕ 10/744. 

Вазеег потіпа апаіотіса 2/661. 

Базидии 2/6692. 

Базидиоспоры ре 

Базиотриб 1/349 

Вазіродіот 13/588. 

Вал 21668, ,—ропііз 4/4424; сегергі 

Базихроматин 13 /54, 58 

Вазѕісіпит 2/663; 141188. 

Базофилы 2/663; 7 /185. 

Байера (Вауег) пластика 92/589. 

Ваіагвегі вігіае 21656, полоеки 

Байля (Вай) нь 11/645. 

Байрам-Али 15/19 

Байтоновское адай 21438. 

Бакгауза Е 10/452. 

Баки 21/666; 5/372. 

Бактериальные включения 21673. 

Васіегіасеае 9 /675. 

Васѓегізе 2/6659; 1 /116,—аротії едио- 
гит 11/632; арогіиѕ Вапе 11/631; 
асіаіѓісапѕ 101515818 21679; асі- 
дорћіїиѕ ріѓійџѕ соттипіѕ 271678; 
ас аорвПиз Мого 2/678, 679; рігі- 
из 1/6421; Биах1еиз 21679; уа- 
сіп а11ѕ Ктиве, уасіпа11ѕ 100505 
21678; үавіпа1іѕ тіпог 2/778; уіо- 
]Ласеит 2 /682; саѕігорһПот Асма- 
на, Лемана и Неймана 2 /679; сац- 
саѕісиѕ 9 1679; соп соттипе 2/719; 
1/79; соЙ сотютипе в водах сточ- 
ных 5/388, 394; соі соттипе в 


. воде 5/949; сой пацаьИе 92/791; ` 


1асііѕ абгосепез 12/857; Іасііз ас191 
І.еісһтапп, 120118 Іопсіит 15/327; 
Матип 21/679; шаПе! 21/673; песго- 


1637, — кишечника. 
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детбаИз, обопботу сиз, І, ІІ 2/678; 
рагасой 13/389; рагасой А, Аа, В, 
Ва 21/121; руосуапеим 32/682;— 
@езвага 71/448; ргодієіоѕиѕ 93/674, 
682; ршгишт 7/4250; риќёгігісиѕ 
91617; гадісісоіа 1 /200; зупсуале- 
ит 27682; вирі 91679; їшагелѕе 
8/278; 13190; іотевсепѕ 91679; 
Паогезсетз "начегас!епз 91689; 
"рћоѕзрһогец 32/684. 

Бактериемия 21668, —гонококковая 


Бактерии 2/6869; 1/116; 8/93, —азот- 
фиксирующие 11/198; в испраж- 
нениях 11/788 (табл.); воды 5/239, 
245, 266, 288; воздуха 5/507; гвое- 
родные "2 1685; Грам-негативные, 
Грам-позитивные 8/26; злокаче- 
ственного отека 1/638; кислото- 
упорные 12/720; қлубеньқовые 
1/9200; мезофильные 91676; моло- 
чнокислые 12/857; паракишечные 
21731; пигментообразующие 21681; 
п ротофор ные, психрофильные 
21676; 0365, пурпурные 9%/685; 
светящиеся 91682; столбняка 
1/1638; сточных вод 5/388. _ 

Бактерии 2/559,—камеры счетные 
12/132; определение в эмульсии 
13/698; определение видов 51/21; 
растворение 32/689. 

Бактерийные прарараты 21687, — 
контроль 18/696. 

Бактерийные тела счет 13/698. 

Бактерийные яды ®%/688. 

Бактериолизины %/690. 

Бактериологические—-съезды 3]719; 
журналы 92/712; ин-ты 2/708; му- 
зей 2/713. 

Бактериостанины 9/321. 

Бактериотропное давление 91534. 

Бактериофаг 2/715. 

Бактерицидные вещества 21795. 

Васѓегіџгіе раг сопќасі ігесё 9/7923. 

Бакуриани 2/726; 15/191. 

Вассае огіепіаіев 13/348. 

ор 21121, 130,—@аЪе- 
иса 21/199. 

Баланса расстройство 92/731. 

Балантидиаз 2/7392. 

ет 11/663, — со! 92/734; 
11/661—662 (рис. 9), 068; 8415 
11/661—662 (рис. 10), 663. 

Балканская рама 6/119. 

о по системе Пирке 8/227 
рис Я 

Баллон грушевидный 13/99, 

Эз 205162106 ребепегаііоп 6/685; 

Баллотирование 92/786; 13/378, — 
надколенника (прыганье) 9/7387; 
черепа 6/839. 

ВаПойетепіё де Іа 1Ёе 61/839. 

Балон (Ва1ріарі) желточное яд- 


о 13/ 
ваБаев 10/459. 
Бальзамирование 14/507. 
Бальзамические средства 2/740. 
Ва! затим етргуопит 19/665. 
Ваікепѕіісћ 10/526. 
Вашас!а 8/515. 
Бальнеография 2/746. 
Бальнеология—периодические 
дания 21/746. 
Ватриѕа 10/686. 
Бамбук 10/686, : ` 
Банг (Вапёћ) 6 /865. 
Банга метод определения—амино- 
кислот в крови 14/706; мочевины 
в крови 14/705. 
Бандаж 2/755; 8/263. 
Бандажисты 2/7638. 
Бандровского основание 9/134. : 
Ре 21764; песочные 


из- 


11 0. 
Банки (Вапкії) прием распознава+ 
О. внематочной беременности 
Банно - прачечно - дезинфекционные 
установки 91/766. 
Баптизин АННО 21718. 
Баптин 22/778 
Бара болезнь 5/87. 
Барабан нимографический ваванн 
чивание 127663 (рис. 4). 
Барабанная перепонка 2/7178, 783; 


ЕУ 
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11420, 424; искусственная 71/499; 
квадрант 2783. я 
Барабанная полость 5/78; 17/494. 
Барабанные пальцы 2/789; 15/450. 
Барак 3/13,—лагерный 15/999. 
„Барак-землянка 10/668.. 
Баран—взятиг крови 15/987; как 
лабораторное животное 15/284. 
Барачная система 31/608. . 
„Барбагалло жидкость Саи 
ВагрепсћоіІега 3 /29. 
Барде синдром 3/23, 341. 
р (Вагаеіереп) оцерация 


Барденгейера (Вагӣепһеџег) методы 

_ вытяжения 6/1415. 

Барденгейер-Морестена (ВагдепВеи- 
ег, Могез_п) разрез 81/171. 

Барельет 13/345. 

Бареншена и Мессинора колоримет- 
рическое определение натрия в 
крови 14/694. 

де Бари (де Вагу) Загсіпа ата 7/449. 

Барий сернокислый 3/26. 

Барилалия 3/25. 

Барит едкий 9/692. 

Вагубае ааца 3/26. 

Баритовая вода 3/6. 

Вагит — сагропісшт, заМагациа, 
ѕоіѓагісат, сБюгафат 3/26. 

Барифония 3/95. 

Барна красильная 14/283. 

Барлова болезнь 3128. 11/103, 104. 

Барлык-Арасан 15/187. 

Барометр самопишущий 3/33. 

Баротермометр 3/38. 

Барре симптомы 3/40. 

Ваггоихазе 13/354. 

Бартельса—шириц 61/681; шприц 
«Весог4» (видоизменение) 14/507 
(рис. 14). 

Бартеля керосиновая лампа 7/76. 

Бартолинит 3/43. 

Бартонелла 3/43. 

Бартонеллоз 3/44. 

Бартрана (Вагітіп) модель катетера 


Барьер —внешний 3/46; внутренний 
2147; гемато-офтальмический 3/49; 
гемато-энцефалический, печоноч- 
ный 3/47; пляцентарный 3/48. 

Барьерный ‘способ 1/4247. 

НЕНСИ 3/54. 

Барэстезиометр 3/51, 317. 

Барятинский источник 9/1780. 

Бас-Джонсва (Ваѕѕ, Јоһоз) питатель- 
ная среда 2/629 

Басса (Ваѕѕ) метод обнаружения 
яиц паразитических червей 6/4492. 

Бассейны 3/53, —грязерегенератив- 
ные 8/285.. 

Бассини операция 8/267, 269, 271. 

Бастардирование 3/68. 

Бастиана (Ваѕііап) способ обработ- 
ки тканей 10/757 

Бателли и Штерн—метод изуче- 
ния газообмена в тканях 9/605; 
способ приготовления каталазы 
121449; ЅеһбЕеі-аппарат 9/606. 

Батианэстезия 3/73. 

Батигиперэстезия 3/73, 

Батигипэстезия 3/73. 

Батмизм 15/345. | 

Батмотропные эффекты 4/545. 

Ваїгасһоѕрегтит 3/394. 

Баугиниева заслонка 3/75, —недо- 
отаточнооть 10/496; 3/76; спазм 


Баугинопластика 3/77. 

Бауера (Вамег) — гипотеза насле- 
дования гемофилии 61582; проба 
цеви нагрузкой галактозой 

Вацпсһѕііе! 10/505. 

Бахия 13/758. 

Бахмаро 15/491. 

Васі 11 —аёговепеѕ сарѕџабиаѕ (Ҹ/е]ећһ) 
6/1421; асійорһіиѕ Мого 49/856; 
рігегтпеп+абиѕ ѕротосепея 7 /450; рі- 
їіацѕ Тіѕѕіег 12/855; ргазѕісае асі- 
дае 13/604; Вшеагісиѕ 3/6249; уа- 
Біпаіѕ 5[137; дірћіһетіае КіІерѕ- 

„ Оо егі 9/3968; у 9/2092, Х,, рго- 
Хеиѕ 42/604; УсапитН 31649, сацеа- 
ѕісаѕ 19/657, сїоасае Јогдап 71449; 
сгаѕѕиѕ 5/791; ҳхегоѕіѕ 15/559; сце- 
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пой 2/7925; таевепіегісиѕ 7/448; те- 
ѕепѓіегісцѕ (їодегтіѕ, Уи аби, пі- 
вег, гарег, ѓизѕсиѕ) 12/426; тусо!- 
Чез 7/448; шиИ1рейсиз 12/426; 
оедета{15 таііспі ( Косһ) 10/696; 
ообепез һуйгоѕиіѓигеиѕ, ообепез 
Пиогезсепз 17/450; рапіѕ \186034$ 
12/426; ре[гшеепз 6/1249; 7/450; 
121858; регилеепз Уе Шоп, барег 
17/449; руосуапецѕ 1/79; 21/674; 
рзеи4офиБегси 1081$ гоаепіішт 
13/756; ршігігісиѕ 71450; риёгіѓісиѕ 

< Віепзёоск 71/449; гатоѕиѕ 7 /448; 
зрогобепез, Мечникова 7 1449; ‘вир 
1113 7/2428; ёурһозиѕ 1/72; Гаеса- 
113 аісајізепеѕ 7 /450; ГгаесаИз аіса- 
Пѕепез Реігиѕесһку 71/449; рђ1ес- 
топіѕ етрһуѕетаѓоѕае (Етап Ке) 
6/1451; Пиогезсепз, иотезселз 11- 
ацегасепз Еесе 7/2448; ГазИот- 
113 1/647. 

Бацилловыделители 3/85. 

Бациллозан 4/333. 

Бациллурия туберкулезная 92/729. 

Бациллы, см. Бацилы. 

Бацилоль (Васю!) 3/83; 8/555. 

Бацилы 2/670,675; 9/2738; 12/721,— 
дизентерии олиготоксигенные 
91/202; дизевтерийные 91/202, 204, 
227; дифтерийные 9/396; у 9/202; 
инфлюенцы 8/93 (рис. 1); капсуль- 
ные 12/257; молока 12/721; пара- 
туберкулезные, псевдотуберку- 
лезные 12/722; Тимофеевой травы 
191721; туберкулезные 12/721. 


Ве! 114ае 13/87. 


Бебзрин (Верігіпит) 3/95. 

Вемесипоѕѕіогт 81/446. 

Веў&іаіоа 3/394. 

Беднара (Вейпаг)--афты 3/97; 
кисты 1/83. 

Бедренный канал 3/99; 8/9226. 

Бедро 3/103,—ңервы 12191. 

Бедузи (Вейџѕі) индекс 8/911; 13/648. 

Беера закон. 13/481, 

Беженцы 5/694. 

Безбелковый рацион 91/195. 

Безлихорадочный 2/557. 

Безмикробный 93/40. 

Безредка—вакцина 4/363; вакцина 
о 41863, 366; гипотеза 11/627; 


9 1564; 


Безредка методы—введения анти- 
дифтерийной сыворотки 9 /443; эн- 
теровакцинации 9/32. 

Безумие 3/113; 8/609. 

Бейа-Бира (Веуа, Віег) способ опе- 
рации при гастроптозе 10/102. 
Бейеринка (Вејегіпк) прибор 1/642. 
Бейльмана (ВЦИтапп) электрод 

6/152. | 

Бейшлот 5/381. 

Бека (Веск) — операция восстанов- 
ления наружного отверстия моче- 
испускательного канала 7/172; 
способ выпрямления полового 
члена 7/173. 

Бека (Воеск) —пустоты, щели 8/397. 

Бекка (Веск) бинт 4/78. 

Бекмана—чожницы 13/710; термо- 
метры 3/1929; 12/99. 

Вејаѕсагіѕ шузбах 2/375. 

Ве1іаѕіипоѕӣеѓогтіёаеп 13/381. 

Белая горячка 41/416. 

Белая карнификация 3/130. 

Белая линия 8/249; 10/272. 

Белая пневмония 3/130; 15/468. 

Веезте ео 10/46. 

Бели 3/134,—влагалищные, 
ные 5/138. 

Белила 3/141,—как косметическое 
средство 14/75; мокроосадочный 
метод приготовления 14/256; свин- 
цовые 3/1441; титановые 14/257; 
цинковые 14/256. 

Белка 8/279. 

Белки 3/143; 1/554,—алейроновый 
слой 10/688: ассимиляция 2/404; 
в моче 1/461, 462, 463; живой 

. 4357; креолиновый 14/293; на- 
тивный 81/623; неполноценный 
1/96; определение в испражнени- 
ях 11/785; пирогенное действие 
1/385, 386; реакция Адамкевича 


гНОЙ- 


1/1449; содержание в продуктах 
91195; сывороточный 11,785; тео- 
рия происхождения 14/461; тепло- 
та сгорания (таблица) 12/100. 

Белковое молоко 3/154,—концен- 
трированноє по Финқельштейну 

Белла эксперимент 9/17. 

Белокуриха 3/1684; 15/187. 

Веіоѕёоша агапае 13/161. 

Веіозіошаіійае 13/161. 

Белочная оболочка 11/214. 

Белье 3/176,—нормы в больнице 
31/719; учет, хранение 3/721. 

Белье (Венег) реакция 10/389, 

Бельмо 15/535,—серое 149/459. 

Бельшовского (Віеіѕспоуѕку)——спо- 
соб импрегнации 10/753; тип ге- 
миатрофии церебральной 6/506. 

Вейпцее Таџсакӧгрег 93/618. 

Беме способ иммунизации 41/363. 

Вашщз іёгёріпіһіпёѕ де Ва13ег 2 /749. 

Ваіпргіасе’а рефлекс 14/556, 567. 

Бенда (Вепда)—лимфогонии 14/536; 
реакция 10/37%.. 

Бенедикта (Вепед1с{) — дыхатель- 
ный апцарат 6/175; калориметр 
19196, 97, 104; синдром 11/484; 
14/89. 

Веп]ощ соПоіда1 13/450. 

Бензальдегид (Вепғаідеһуа)-циан- 
гидрин 31/183. 

Бензил 31/184, —бромистый 3/6024, 
608, 618; 8/4295, 

Бензин петролейный 3/185. 

Вепгіпит Реѓго1іеі 3/185. 

Вепторіѕтиѓіа 5/75. 

Вепгоё 3/188. 

Веп2озоішт 6/369. 

Бензозон 9% /593. 

Бензоилхлорид 6/36. 

Бензойный альдегид 3/1893. 

Бензол 3/190,— влияние на беремен- 
ность 10/256. 

Жо 6/236. 

Веплоіџт 3/19 

ши 31196. 

Вепхоригригш 3/196. 

Бентос 3/197, 389; 6/7892, —собира- 
ние организмов 3/391. 

Бера—опыты 2/2592; теория застой- 
ного соска 10/524 

Вегрегіпит 31/198. 

Бергмана (Вегетапп)—метод опре- 
деления железа в Крови. 14/104; 
операция пу@госее 61/835. 

Бергонье (Вегвоп1ё) — кресло, ме- 
тод фарадизации 3/200. 

Бердянек 3/202; 15/189. 

Бердянское Красное озеро--хими- 
ческий состав 7/803—804 (табл.). 

ее минеральные воды 

Вегеііѕсһаїё 11/445. 

Беременность 3/202,—ампулярная 
31241; в зачаточном роге (дифе- 
ренциальный диагноз) 31/257; в ру- 
диментарном добавочном роге мат- 
ки 3/256; в судебномедицинском 
отношении 31/257; влияние. бензо- 
ла10/256; внематочная 3/241; вне- 
маточная (воспалительная теория) 
3/242; внематочная (инфантильная 
теория) 3/243; внематочная (ову- 

_ логенная теория Роог{еп?а) 3/242; 
гинатрезированная 3/256; двусто- 
ронняя трубная 31/254; матка 
1/367; межуточная интерстициа- 
льная 31/241, 254; многоплодная 
1/365; на яичниковой бахромке 
3/241; первичная брюшная 3/9255; 
перешейковая 3/2121; прерывание. 
(статистика) 1 /44; признаки 1 /367; 
срок 11/363; эктопическая 3/241; 
яичниковая 31/241, 255. 

Беременные гигиена 11 /375; обувь, 
одежда 11/379; пищевой режим 
- 11/377; половые сношения 1} /379; 
трудовой режим 11/376; уход за 
грудью и сосками, уход за кожей 
11/378; уход за полостью рта и 
зубами 11/379. 

Берже (Вегбег) — анемоскон 1/734; 
операция 1/575. | 
Бери-бери 3/261; 1/95, 101, 103, — 

экспериментальный 11/109. 
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Беринга иммунизация 1 /608. 
Бернорвльда (ВегКе!е1!а) фильтр 


Вегксапе—4егта{ 18 3/9%68. 
Бернгардта спинально-невритиче- 
и Форма мышечной атрофии 
Беролина аппарат. -8/535. 
ВегііеПа ѕаіугі 1 /776. 
Бертильона (ВегіШоп) — метод 2 т; 
набор 83/276 
Бертиниевы колонки 13/164. 
Бертло—бомба 12/98; калориметр, 
мешалка 12/95. 
Бертолит 3/607. 
Бер-Чогурская 
15/118. 
Бескровие 12/13. 
Бесплодие 3/281,— первичное 7 /712. 
Беспомощность 3/296; 11 /339. 
вт. (Веззац) рисовый раствор 


Бессилие 2 /419. 

Бессознательное 3/303,—-состояние 
71551; 10/531. 

Бессонова реакция на антиксеро- 
фтальмический витамин 5/144. 
Беста (Веѕќ) аммиачный кармин 

12/374. 

Бестампонное лечение 1/80. 

Бестужева капли 3/308; 9/795. 

Веа-парЬё Бот 3/310. 

В-полиамилоза 71/399. 

Бете проба 6/145. 

Вере’; Зреггиесваю15тиз 7 /113. 

Весвег-ГепВой индекс 13/644. 

Бехтерева—алгезиметр 3/317; ге- 
митония 6/516, 521; сейсмометр 
31817; симптом 3/317; 7 /567. 

Бехтерева - Штрюмцеля - Мари бо- 
лезнь 8/194. 

Бецольда (Ве2014а) —классификация 
глухонемых 7/400; метод обуче- 
ния глухонемых 7/4142; нарыв 
10/543. 

Бешенство 3/321,—пезинфекция при 
нем т предохранительные ме- 
ры 41/369. 


Биберин 3/95. 
Бигелоу способ вправления 6/33. 
Бидль-Барде (Віедї, Вагӣеё) форма 
дуѕіторћіаеадіроѕо-сеп іа11ѕ 7/1 99. 
Бизальского—операция 29/338, тех- 
вика ахиллотомии 2/582. 
Віјосһіпої 5775. 
Бикарбонаты 3/343,—вод 5/2414. 
Биксин‘ 14/244. 
Вісиѕріда1іѕ 3/344. 
ВИавц 10/170. 
Билептическая кривая 8/117. 
Ву] 10/170. 
Биливердин 10/244. 
Билипурпурин 10/244. 
Билирубин 10 /243,—в крови 14/637, 
709, 710. 
Бильрота-—второй способ 8/434; за- 
жимы 10/450. 
Вшаеземеь Газети 43/33. 
Биндрат 11/90 
Биндшедлерова зеленая 14/253. 
Віппеппеѓ= 13/50. 
Віппепуег1Іеётопвеп 13/382. 
Бинокль призменный 3 /358. 
Бинокулярное зрение 3/355; 8/361. 
Бинсвангеровеқая форма 2/%93. 
Бинты 3/36!,— гипсовые 7 /209. 
Бинштока (Віепвіоск) ВасШаз ри- 
ігіїісиѕ 7/2249. 
Биоаэрация 2 /615. 
Биобласты 3/366, 468. 
Биозы 31/372; 9/28. 
Биокалориметрия 13/101. 
. Биоколлоилы 13/457 
Биологический метод—дезинсекции 
81523; контроля работы дезинфек- 
ционных камер 81/544. 
ВіоІосіѕсһеѕ бгопасеѕеіт 2233. 
Биология 317424, — криминальная 
14/361; приложение: к медицине 
31/449; к сельскому хозяйству 
31452; к технике 3/451. 
Биометрический метод 2/74... 
Бионди-Эрлих-Гейденгайна краски 


кумысолечебница 


1255. 
Биоредукция 11/354. 
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Биосистемы 13/56, 79. 

Биостанции 31/413, етонмость уст- 
ройства 3/2423. 

Биостерин 5/115; 7/613. 

Биотехника 3/456. 

Биотип 3/467; 5/17, :анаболический 
13/636; катаболический 13/635. 

Биотоп 3/69. 

Биофизика 3/8372. 

Биофор 3/468; 10/514. 

Биохимия 3/377. 

Биоценоз 3/468; 1/225; 6/1782. 

Биполярность морси форм 6/789. 

Вірр-метод 3/471; 

Бира (Віег) банки о. иглы 2/1923; 
метод укрепления жгута 14 1516; 
методы 83/471; 1/81, 579. 

Бирмера болезнь 141/708. 

Бирх-Гиршфельда (Вігсһ, Нігѕеһ- 
1е1а) фотографич. прибор 9/700. 

Бисквиты 13/579. 

Віѕторгат 5/75. 

Віѕто&вепојот 5/75. 

В15тосога]1 5/75. 

Віѕтоціћу1 5/75. 

Віѕтоиоіосуі 3/479; 5/75. 

Віѕтоїо-Үаќгеп А. 5/75. 

Віѕтиіћоійої 5/75. 

Віѕтоіџт-—ріѓагѓагісит 3 /479; виЪ- 
саПісит, ѕорва1ісит охујойаіот 


6/9924. 
В ов 3 /480,—1иіаот Ехігасішт 


В ыы 3/480; 15/60; пятна 

Биттера зажимы 10/452. 

Биуретовая реакция 31/482, 146. 

Бифти (реа{-4еа) 4/240 

Бифуркация 3/482, — трахеи 4 [64. 

Биццоцеро метод подсчета кровя- 
ных пластинок 14/652. 


Благоустройство 
15/176. 

В1Іаскуаёег Геуег 6 /532. 

ВІассіае 14/30. 

Бланширование 15/67. 

Бланшировка 13/604. 

Ваше 5005 - рег1озвале ОШег 

Бластодерма аат. 10/505. 

Бластопор 3/523; 2 /360. 

Бластофтория 3/524; 5 /732. 

Блахера метод определения жест- 
кости воды 10/262. 

Блеваки 8/96, 307. 

Бледная немочь 1 /715. 

и (В1ещег) теория 2/5926; 


ВІаек һеаа 13/360. 

В1аск ѕіскпеѕѕ 15/588. 

Бленке (ВІепске) ботинок 8/835. 

Бленорея 31/529; 7/686,—негоно- 
ройная 3/5380. 

ВІіеппоггћоева — та 3/5386; 
пеопафогит 3/529 

Бленноррея, см. Бленорея. 

Блефаробласт 15/577. 

Віерһагос1опиѕ 3 /550. 


на курортах 


ВЈерһаго-сопјипсііүібі 13 апеџ1агіѕ 
сһгопіса 13/740. 
Блефаропласт 3/541; 9/765. 


ВИит— Вопиз Непгісиѕ Косһ, сарі- 
ќаїшт Г., гиргит 15/394. 

Блок—в гистологической технике, 
парафиновый 71/244. 

Блок сердца 3/565. 

Блокада—-ақтивных. элементов сое- 
динительной ткани 31/563; метод 
3/5692. 

Блокада лицевого нерва 12/475. 

Блокада сердца ножечковая 3 /568. 

Блокирование голенностонного су- 
става 71/562. 

Блохи 3/577,—на крысе 15/46; раз- 
ведение для лабораторных целей 


45/277. 

и завод 15/279—280 
(рис. 3). 

«Блуждающая личинка» 15/376. 

Блумгарта способ определения ско- 
рости кругооборота крови 14/558. 

Блунка зажимы 14/521 

Блюменбаха теория 5/93. 


Вшѓуоіютіпітпеёег 14/648. 
ВИцепае Матта 8/173. 
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Вшисбегиз 10/32. 
ВІџіџпеѕлеі 1 /704; 5 /731. 


Боаса, (Воаѕ) — базга]еокепове 
10/154; реактив 10/70; симптом 
10/277; схема диетического лече- 
ния стеноза 10/84; теория вези- 
кулярного дыхания 91/636; точки 
40/121. 

Боас-Опплера (Воаз, ОрріІег) палоч- 
ка 2/679. 


ВазсОвальда пробный завтрак 
Воро 5 /486. 

Бобковая мазь 15/294. 
Боброва—зажимы 10/450; метод 


грыжесечения 8/267. 
Бовена болезнь 9/288. 
Богатырский источник 12/704. 
Богдалека щель 8/256. 
Богораза—зажим 14/522 (рис. 94); 
операция 21/462; способ операции 
при саркоме кости 14/165. 
Боделока кефалотриб 14/204. 
Войоріаае 3/601, 
Бодуена (Ваидойит) реакция (жи- 


ры) 10/383. 
Бозмена (Воғетапп) катетеры 
12/511. 


Бойля-Мариотта закон 3/625; 6/190. 

Бокариуса смесь 3/21. 

Боковая цепь 3/635,—теория 11 /%76. 

Боковое положение гинекологиче- 
ское—правое 7/53 (рис. 6). 

Болгария 3/639,—курорты 45/209. 

Болезненность 3/646; 10/404. 

Болезни 3/648; 5/720,—восприим- 
чивость 5/655; врожденные 5 /734; 
инвазионные 11/333; классифи- 
кация 10/407; комбинации 13/532, 
533; наследственные 5/734; но- 
менклатура 10/407; последова- 
тельные 13/533. 

«Болезни траты» 7/550. 

Боли—в костях 14/153, 161; голод- 
ные 8/412; «жгучая» 121519; ир- 
радиация 11/749; ночные 14/169; 
позпние 8/413; при воспалении 
5/630; при грудной жабе 8/150; 
срединные 9/294; точка 31/644. 

Во!аш 83/671. 

Больницы 3/672,— заразные 3/697; 
земские 10/629; кухня 15/995; 
участковые 5/1707. 

Больничные —бельевое хозяйство 
3/719; корпуса 3/692; оборудо- 
вание 3/716; палаты 3/6983; усадь- 
ба 3/688. 

Больцмана формулы 19/690. 

Во120пе 14/197. 

Большесольек 15/181. 

Болыцие Соли 15/181. 

Большое дыхание (симптом) 13/518. 

Большой соленоид 2/5837. 

Воіиѕ ања 3/732; 1/2488; 12/9243. 

Болюсаль (ВоІиѕа1) 3/7533. 

Болюфен (Воіорһеп) 8/7338. 

Ваише Вепеив 3 /182. 

Бомба калориметрич. 3/733; 12/98. 

«Бомбаж» 13/616; биологический, 
физический 13/613; химический 
13/612. 

Боме 2/210. 

т дуоденальный зонд 


Бонне симптом 3/734; 12/28. 

Боннетовы-——капсула 7 /299; положе- 
ние 7/676. 

ВоорнПиз 3/734; 131/89. 

Бор зубоврачебный 3/736; 11/82. 

«Бора» 13/124. 

Бора—аппарат калориметрический. 
123106; теория строения атомов 
12/533. 

Вогах избит 3/736. 

Вогааз дезинфекционный аппарат 


Борде (Вогае)—метод 21/690; тео- 
рия агглютинации 1/416; теория 
анафилактического шока 11/627, 
632; теория иммунитета 111279. 

Борде и Жангу (Вогӣеі, Сбепеои) — 
глицерино-картофельный кровя- 
ной агар 13/303; микроб коклю- 
ша 13/309. 

Борец синий 1/240. 
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Боржом 3/740; 15/191. 

Борисовского. и Мясниқова аппа- 
раты 8/5387. 

Бор-машина 3/742; 11/83. 

ораса (Вогпігасег) реакция 


Борнштейна (Вогпѕіеіп) принцип 
определения минутного объема 
крови 14/554. 

Боровое 3/744; 15/179. 

Бороглицеј ид 3/745. 

Борода 131/213. 

Бородавки 3/745, — перуанская 
4/7145; средства против них 14/76. 

Бородавчатый 4/746. 

Бороздка жевательная 11/105. 

Борозды головного мозга—боковая 
затылочная 7/507; вторичные, 
главные 7/505; затылочно-височ- 
ная 7/508; затылочно-теменная 
71507; 14/219; лобная (верхняя, 
нижняя), обезьянья 7 /506; попе- 
речно-затылочная 7 /507; проек- 
ция 14/220; третичные, централь- 
ная 7 /505; шпорная 7/508. 

Бор-Тобизена (Воһг, Торіеѕеп) ап- 
парат 6/1624 (рис. 6). 

Борхардта (Вогсһагаі) классифика- 
ция инфантилизма 11/545. 

Борхгревинка (Вогсһетеуіпск) ши- 

у и, (табл., рис. 6 
и 7). . 

Борю — система кипятильников 
191701; стерилизатор 12/702. 

Воігуотусоѕіѕ 3 /775. 

Ботулинус 13/366. 

Боумена-—зовды 8/8583; капсула 
5/585. 

Боязнь высоты 3/74. 

Боярышник 14/272. 

Браве формула 13/783. 

Брадикардия 14/747; гипотониче- 
ская 2/9817; пароксизмальная 
2 1586. 

Брадикинезия 4/13; 8 /477. 

Вгаду1ајіа 4/44. 

Брадилеқсия 4/14. 

Брадилогия 4/14. 

Брадипраксия 4/14. 

Брадисистолия ОВ 212929. 

Брадитрофия 2 /310. 

Брадифазия 4/14. 

Брадифразия 4/14. 

Брак 4/16, гигиена 11/372; и 
венерические болезни 4 /650; пред- 
брачное освидетельствование 
91/668; родственный 14/594. ` 

Брамахари диагностические реак- 
ции на лейшманиозы 15/609. 

Брандта (Вгаэпаўђ метод массажа 
прямой кишки 6/80. 

Бранхиома--эктодермальная, энто- 
дермальная 4/22. 

Браттовская система 7/826. 

Брауна—зажимы 10/251; способ 
21/117; способы. укрепления жгу- 
та 14/515; Соодотни 21118; шприц 
7147; 8/28 

Брауна (Вгаџп)—способ гастроэн- 
теростомии 6/8347; энтероанасто- 
моз 6/350. 

Брауна (Втожп) пластинчатый про- 
волочный шов 10/564. 

ВгацпКоеп{еегкгеозо$ 14/312. 

Брауса схема строения легких 
45/433. 

Вгасһіја 13/774. 

Брахиморфный 91479. 

Втасвюплз 3/394 ,‚—мтсео]ат13 13/471. 

Вгасну&уриз 13/635. 

Брахифалангия 7/134. 

Бревно гимнастическое 7/5. 

Бреггов метод изучения кристал- 
лов 14/379. 

Брегма 4/30; 14/213. 

Бред 4/30; 8/6052, — алкогольный 
11/417; делирий 4/30; инфекцион- 
ный, қоляпса 11/627; острый 4/36; 
преследования (индуцированный) 
11/425; ревности 11/415, 432; ре- 


зидуальный 11/627; религиозный · 


11/425; «бред сердца» 21/225; су- 
тнжный 12/540. 
Бредо-отношения 4/33. 
Бредеот 4/15. 


Брейтмана «подземный 
13/646. 

Брекла (Вгек!е) способ проращи- 
вания спор в сырье 8/580. 


те предрасположение 
418 . 


корень» 


Бреукера опыт 2/2420. 

Вгіѕетер+ ѓогсё 21/333. 

ВгіПапіКкгеѕуіріац 4/40, р олрасна 
қровяного мазқа 14/655. 

Брисоо тип инфантилизма 31 /545, 

Бриссо-Мари синдром 4/41; 11/809. 

Бриссо-Сиқара синдром 1 УЛ 81. 

Броди (Вгодіе)—катетеры 12/508; 
симнтом 4/42; 111/810. 

Бродмана (Втойтапп) — ареальная 
қарта 2/349; области 2 /856; слои 
клеток 7 /518; схема полей 14/223. 

«Бродяжқи» 10/783. 

Брожение—маслянокислое, молоч- 
нокислое 4/49; оқислительное 
4146; уксуснокислое 4/50. 

Брока—учение 2/74; центр 92/551. 

Бром 4/52; 3/607, 617; 6/36, — в 
ирови 14/700. 

Бромалин 4/57. 

Бромальбацид 4/59. 

Бромацетон 31/608, 618. 

Бромбензилцианид 31/610. 

Бромгемоль 6 /560. 

Бромглидин 4/59. 

Бромизм 4/55. 

Бромипин 4/57. 

Бромкамфора 12/164. 

Бромметилэтилкетон 3/608. 

Бромоколл 4/58. 

Бромоформ 4/58. 

Бромурал 4/58. 

Бром-фенол-блау 11/390. 

Бромциан 38/607. 

Бронзовая болезнь 1/150. 

Броннера аспиратор 93/390. 

Бронхи 4/64; 9/621,—иннервация 
214%; инородные тела в них 
111448, 449; при фонации 7/6829. 

Бронхиальная система 9/621. 

Вгопсћіо1іїіѕ 4/97. 

Вгопеһіо1і—а1уео1агеѕз Вгацѕ 15/433; 
асіпсѕві Обтапсһег 15/439; гєѕріга- 
їсгіі КӧПікег 15/433; ёегтіпа1еѕ 
СЛагсоё 15/482. 

Бронхиолы 4 /74,--ацинозные 15/432. 

Бронхит 4/91; 2/432,—грипозный 
НИТ 0 ; канилярный, спастический 

Вгопсһіїіѕ—аѕёһттпаїіса 2/442; сарі1- 
1аг15 4/94; риа 4/97; рзеидо- 
тетртапасеа 4/98; Тое 19а 4/97; 
Ире оза, 4 /98. 

Вгопсһор1еппоггһоева 4/96, 

Вгопепотгвоеа ѕегоѕа 4/96. 

Вгопсһоіотіа ехігар1еџга1іѕ теаі- 
а5611а11$ 4/71. 

Бронхоэктазы 4/113,-—хирургическое 
лечение 15/487. 

Броуна (Вгомп) теория 2/419. 

Броун - Секара (Вгожп - Зеапага) 
симптомокомплекс 2/109. 

Бругша (Вгџєѕсһ) индекс 4/24; 
8/190, 211. 

Брунна (Вгипп) способ 2/51. 

Бруннеровы—железы, отдел двенад- 
цатиперстной кишки 81/406. 

Брунса машинка для бинтов 31/369. 

Брусчатка деревянная 10/472. 

Брусья параллельные 7/23. 


Втисй 8/236. 
5/85; 07/476; 91616. 


Брызгальце 

Брэдизм 7/143 | 

Вгиібѕ зубоПацев еп ёсһо 1/44. 

Брюкке мышца 7/77. 

Брюшина 4/139,—тазовая (микро- 
флора при воспалении) 7/706. 

Брюшинный отросток 8/241. 

Брюшная .жаба 81/151. 

Брюшная полость 4/147,-—звуно- 
вые явления 10/274; инородные 
тела в ней 11/445; проникающие 
тансния 12/831. 

Брюшной тиф 4/159,—психозы при 
нем 11/629; срока изоляции 
11 /233. 

Брюшнотифозная палочка_—продол- 
жительность жизни на лактоба- 
цилине 15/328 (табл.). 


а 10/505; покровы 


Виропи1иѕ 24/918. 

Бугорок 4/2189, —дермоидный 8/7425 
клоачный 13154. 

Будапешт 15/209. 

Буена жидкость 7 /222. 

Буж 4/219,— акушерский 1 /334. 

Букардия 4/87. І 

Буквы печатные 13/4178. 

Букки альтернатор 1 /476.. 

Букки-Поттера бленды 3/57. 

Бульбарные симптомокомплексы — 
межоливные 4/2883; ретроливные 
4/234. 

Бульбарный паралич 4/233; 71/372. 

Вириѕ 4/238,—уепае јиси1агіѕ .іп- 
фегпае (іпѓегіог еї зарег1ог )11 /841; 
доодепі 8/2402; согпа роѕѓегіо- 
гіѕ 42/711; 10/534; оси 71/274. 

Ви Бизагискхгейех 7 /815. 

Бунака система подразделения ант- 
ропологии 9/77. 

Бунзена (Вопѕеп)—-аппарат 2 /389; 
горелка 17/723; ледяной қало- 
риметр 12/95; методика объем- 
ного анализа газа 6/161; способ 


а активного хлора 
Бунзен-Роско закон 4/251; 6/413. 
«Бурдюк» 15/104. 

Бурение 2/257; 4/260. 

Бурже и Кемпа (Войгёе, Кетру 


способ проверки двигательной 
функции желудка 10/64. 
Буркело методы—испытания расте- 


И 7/338; синтеза глиқозида 
Бурневиль-Бриссо туберозный скле- 
роз 7/5246. 


Бурова жидкость 4/255; 1/488. 

Буровые—вышка 92/257; скважины 
4258. 19/966. 

Воштге1еі рІаѕёодегтіӯие 31518. 

Вигза 4/262, — уез{ 1210 -отеп{а11$ 
4[141; іпсоіпајіѕ 8/8312; іпїтара- 
ҳеПагіѕ ргоѓиопаа 13/876; тисоѕа 
рор 13/376; писоза ѕетітет- 
тапоза бгирегі 13/377; тисоза 
вирӣеІіоійеа 8/606; в ѕир- 


гараѓеПагіѕ 13/375 0186411 
рорИе1 13/376; оуагіса 21963; 
отерёа1іѕ 4/ 141; гаераќеПагіѕ. 


(зирсщапеа, ѕпріепаіпеа, заЪТаз- 
сіа1іѕ) 13/376; 1еп@ш1$ са1сапеі 
(Аср11115) 21/580; рвагупсеа 7 /379. 
Вигѕіііѕ—ргаераїіеагіѕ 13/388; зу- 
рһійіса 4/265; зафасв ИИ 2/580. 
Бурстина градусы 8/26. 
Бурштейна—кониметр 13/594; при- 
бор 92/394. 
Бурято-Монгольская автономная 
область-—курорты 15/187—188. 
Буттергельб 12/79. 
Буферные-—действие 4/271; раство- 
р системы 11/393; 32/599; 


Буфеты 5/545. 

Виѓо 4/278,—упібагіѕ 9/750; 
ттиз 1,. 14/1142. 

Вир Вапииз 4/286. 

Бучение 4/282; 131/610. “ 

Буша (Виѕеһ) заглоточные опухо- 
ли 7/398. 

Бушара теория 21311. 


та- 


Бьеррума (Вјеггит) симптомы глау- 
комы 7/8322. 


Б юветы 4/289; 2/745. 

Бюджет—анализ 4 /300. 

Бюллетень 4/8308; 83/729. 

Бюргера (Воегеег) болезнь 6 /275. 

Бюринга ангар для дезинфекции и 
дезинсекции вагонов 8 /573 (рис. 4). 

Бюркера (ВігКкег) —гемометр 6 /561; 
камера 12/126; метод определе 
‚ния скорости свертывания крови 


14/717; модификация Дюбоска 
колориметра 13/482; сетка 
12/137. 


ВигзбепЬеза6т 6/55. 

Бюхнера воронка 5 /608. 

Бючли-—теория Сево ОО 
мы 13/48: 
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«р вгірра}» ват, 
У. К. 6/795 


де- Ваарда методы определения каль- 
ция в қрови 14/692. 

МУарепепае 3/57. 

Ұаріпа. . 5 /132,—айуепіііа 5/1386; 
аріаѕзіа 7/37; уеѕііршіип 5/783; 
деѕсепѕиѕ, іпуегѕіо 5/1241; іпітоі- 
13 5/134, 782; ргојіарѕиз сотріе- 
физ, іпсотрі1еѓёиѕ (апё., розі.) 5 /141. 

Загинальная пробка 3/204. 

Уасіпо-уеѕісоѓіхаѓіо 41/396. 

Вагнера и Нефа молоточек 11/408. 

Вагнер-Яурега прививка 2/70%. 

Вагон 4/328,—амбулатория 41/339; 
баня 4[333; выставка 6/109; де- 
зинсекция 81/568, 570; дезинфек- 
ция . 8/568; изолятор 2.1833; 
изотермический 81/233 (рис. 1); 
Баѕзітап’а 8/235; консультация 
4 183%; противохимическое обору- 
дование 6/189; ресторан 41/331; 
рефрижератор 8/234 (рис. 3); са- 
нитарный, теплушка 4/333. 

Уаво-ѕутраіһісиѕ 24/533. 

Ваготониқи 42/574. 

‚ Ваготоническое состояние 4 /574. 
Ваготония 4/3834, 574, 580. 

Уасиз пегуиѕ 41336, 535, 573,— 
влияние атропина 41519, 520; 
перерезка 42/832; секреторные, 
слизегонные волокна, трофиче- 
ские 4/515. 

Узсизагискуегзисй 12/319. 

Вагусное вещество. 4 /537. 

Уасиѕѕіоїе 4/537. 

Уаѕ-–айегепѕ, еНегепз 14/403. 

Уаза 41/340, — ареггапұіја НапПегі 
5/587; уазогит 4/340; 14/404; та- 
сшагіа (ѕирегіота,` іпѓегіога) 
71803; пегуогит . 42/321; пой Ша 
141340; 14/135; рор1іёеа, 71410; зап- 
шпега 14/389; ЯБ1аНа 71465, 


Вазеноль 4/349.. 

Вазодилятаторы 24/346. 

соон осори о: 

УазоШиепит 41/344 х 

Зазоноторнып нервный аппарат 

Зазоневрозы 19/298. 

Вазопрессин 7 /193. 

Вазотомия 24/350. 

Уаѕоѓопіп 11/794. 

Закуоли 4/351; 2/672,—пищевари- 
тельные, вократительные 11/658. 

Вакуолизация 4 18538. 

Вакуум 4/354, —получение 5 /401. 

Вакуум-сушилка 4 /358. 

Вакуум-трубки 4/355. 

а 8/5241, 544, 

Вакцинация  4/350, — анафилакти- 
ческая 11/270, 625; животных 
41868; комбинированная 11/263; 
местная 11/289. 

Закцинотерапия 4/372; 1/631. 

Вакцины 41/360, 363, 365, — антирз- 
бическая 4/369; аутогенные 21977; 
ВСа /686; гонококковые 91307; 

-`7/682; Уафтеп. 4[373; контроль 
13/696,698; моновалентные 4/361; 
определение антигенн.тел 13/699; 
поливалентные 42/361; против шу- 

- мящей гангрены 4.1384; сенсиби- 
лизированные 4/363, 373; сиби- 
реязвенные 4/368; стандарты 
4[362; сухая 4][363, 366; холер- 
ные 4/362. 

Валентинера способ получения 
азотной кислоты 19/716. 

Валентность 4/374,—побочная 
131/753. 

Вализан (Уа1іѕапит) 4/378. 
Валики 4/3789, краевые 41/104; мо- 
золистого тела 13/776. | 

Валил (Уа!ушт) 4/378. 

Валле точки 3/645. 

УаПєесшае 7/771. 

Валоризация 14/383. 

Уз1уша 4/383,—Неіѕіегі 10/911; 

-Пео-саеса1іѕ 3/75; с011 3/75; оѕбіа- 
1еѕ, рагіеѓа1еѕ 4/7921; ѕетіипагіѕ 


ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 


91197; віпишт. гефаПиат 6/576; 
Тагіпі 4/6183; џогеһга1еѕ 15/338. 
Вальдейера глоточное лимфатиче- 

ское кольцо 1/156; 71/380. 
Вальдейера и Цуккеркандля (\/а1- 
еуег, ХисКкегкапа!) теория вы- 
падения прямой кишки‘ 6/77. - 
Валькера вены 5/616. 
УМ/а1сЕег’?а оз іпсае: 
10/537. 
Вальсальвы — опыт 4/8389; - 
прием 2/786; ѕіпиѕ 2/1928. 
Вальтгардга—зоны 7 /703; метод ис- 
следования влагалища 4/3981. 
Валя симптом 10/433; 11/247. 
Ван-Бурена. болезнь 411/409. 
УУавпца е Ідееп 4/34. 
Ван-Дена (Уап-Оееп) проба 6/368. 
УУапаегтеПей 3/580. 
Ванилизм кожный 7/239; 18/87. 
Ванвочка-грелка 11/439. 
Ванны 4/403; 6/817,—воздушная 


+гірагііѓит 
9/6892; 


21625; входные, выходные 8/303; · 


горчичные 7/797; горячие инди- 
ферентные 92/748; горячие ме- 
стные 4/407; грязевые 81/282, 998, 
302; грязевые (бальнеодинамика) 
8/300; грязевые местные 8 /303 (рис. 
4); грязевые общие 8/301; для 
грудного ребенка (воздушные, 
солнечные) 8/238; сероводородные 
21/149; сидпчая 91/574 (рис. 6); 
соленые 2/749; солнечные 6/420; 
10/462; углекислые 2/749; 12/706. 

Вант Гоффа коефициент 9/352. 

Варбурга метод определения мо- 
лочной кислоты 7/8249. 

Варенец 15/327, 328. 

Варенье 13/578. 

ия 41418; 15/183. 
Вариабильность 11/198. 

Вариационные—кривая 4/42; ряды 


4[421; 11/195. 
Вариация 41418, — гетерогенная 
1 11915 меристичесқая 1/7713; 


Вариқсы чногованерные 414341. 

Вариоло-вақцина 8/767. 

Уагіоё гемиспазм 41442, — нижней 
губы 8/831. 

Уансена 21197; 61687. 

Уагісеѕ һаетоггһоійа1еѕ, 
пеае, зиртисозае 6/567. 

Варреновская операция на груд- 
ной железе 81/175. 

Варта-Пфейфера метод определе- 
ния жесткости воды 10/262. 

Вассермана (Ҹаѕѕегтапп) теория 
2/445. 

Вата 41/468, —гремучая 13/444; ио- 
доформная 11/695. 

Ватерклозеты 13/146. 

Ватерполо 5/299. 


ѕореціа- 


Введенскоготеория парабиоза 5/4524. 


Вдувание 41470; 11/492, 758, —кис- 
лорода 12/714. 

Вдыхание 9/587, 
12/713. 

Вдыхательный центр 91/597. 


613, —кислорода 


Вебера—синдром 1/478; 14/89; сосу- 
дисто-сеқреторная теория 9/4297, 
498; теория глаукомы 7/3923. 

Вегетативные—нервные волокна 
41508; реакции а 
ские) 4/559; центры 4/558. 

Вегетирующий фоликулярный псо- 
роспермоз 8/396. 

Вегнера методы лечения перело- 
мов 6/116. 

ВОН, симптом 2[632. 

Уе51са !еПеа 10/203. 

Уе51си]а 4/591,—рІаѕіобегтіса 
‚31518, 525; имЬШеаНз 10/509; 
сеПиае ритопа1еѕ 1 /468. 

Уёѕісцабіоп іпѓёегѕіііеПе 13/237. 

Везувин 3/4279. 

Вейгерта. протрава 42/599. 

Вейля желтуха 3/772. 

Войнгартнера пинцет 44/448. 

Вейон и Цубера (УеШоп, Хиьег) 
расіиѕ регітіпсепѕ 7/449. 

Вейр Мисао торовова Форма кау- 
зальгии 12/519 
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Вейса (\!е133)—реакция 4/605; 9/108; 
способ определения скорости кру- 
гооборота крови 14/558. 

Вейсманизм 4/607. 

Вейхардта. кенопреципитиновая ре- 
акция 192/561. 

Веки 4/609; 11/23, —анидроз 1/736; 
отсутствие 17/39; сращение 1/754; 
третье 13/718. 

«Величина охлаждения» 18/129. 

Величко гелиограф 61/410. 

Велька-М альфатти (ӧШК-Мааіі) 
реакция 15/336. 

Вельфлера СО) способ гастро- 
энтеростомии 6/346. А 

Ұеісһ БасШаз аёгобепеѕ сарѕиа- 
{аз 6/1241. 

Уешт ра1а{ шит 7 /382. 

Уеіпеѕ рогфез ассеззогез 5/616. 

Венгрия 4/625,—курорты 15/208. 

Уепае (см. также Кровеносные со- 


суды) — 

2а2у50$ 1/1892; 6/493 (рис. 1); ‘ 

атусоѕ дехіга её ѕіпіѕќта 14/395; 

ахіПагіз 1/62; 

апопуша 4ехёга 6/499 (рис. 1); 

апопута ѕіпіѕіга 6/493 боне 4), 
494 (рис. 2); 

амгісшагіѕ апетог. 5/82; 

раѕіјіса 12/745; 

Ъгопе1а]1ез 15/498; 

ргопесћіа1іѕ ровіегіог 6 /494 (рис. 2); 

риссаіеѕ 81/315; 

уогіісоѕае 51690; 

газета 5/617; . 

һетіатусоѕ 12/301; 14/396; 

һетіалукоѕ ассеѕѕогіа 14/396; 

паетогтһоіда1іѕ 12/790; 

біпсіта1еѕ 11/111; 

Вурозазг1са 6/494 (рис. 

аепіаіеѕ 11/111; 

догза! $ сІібогіаіѕ 5 /783; 

етізѕѕагіае 13/140; 1//209; 

ерібаѕігісае ѕорегѓісіа1еѕ іпѓегіо- 
геѕ 9/720; 

ерісаѕігісае зарег 1е1а]ез ѕцрегіо- 
геѕ 9/719; 

еріѕсІега1еѕ '5/650; 

јејипа1еѕ 12/789; 

Пеае 12/789; . 

. Пео-сойса 12/789; 

Шаса соттипіѕ '6 14 94 (рис. 2); 

ііо-Іитра1іѕ 6/494 (рис. 3); 

іпбега1іуеоІагеѕ 11/111; 

іпѓегсозёа1еѕ 6/493 (рис. 1); 

іп бегсозіа1іѕ У 85 8/188; 

іпќегѕир1орагеѕ 15/427 

јџсојіагеѕз апіегіогеѕ 11/838, 839; 

лаошагез ехбегпае 11/837; 

јцсшагез рт на 1уае 11 /836; 14/394, 
395; 


2); 


Уаецатів. іпќегпа 6/494 (рис. 2); 
11 [84 

в! іпбетпа орна 10/536; 

ласшаг!$ соттипіѕ 11/842; 

јосијагіѕз розіегіог 11/839; 

‘сауа ѕирегіог дехіта, Біпіѕіга 
14/395; 

сауа ѕпрегіог 6/493 (рие 1); 

- сатаіпајеѕапіегіогеѕ 1 1/836;14 /392; 
сагііпа1еѕ розіегіогеѕ 14/394; 
соса аехжта 12/789; 

- соса (тейіа, віпівіта) 12/790; 


сотопагіа үуепітісоіі 5/615—616 
(отд. табл., рис. 1); 

согопагіа уепїгісції зар. 5/617; 
Шепа1іѕ 5/615, 615—616 (отд. 


табл., рис. 1 и 2); 
Тотра1із азсепаепз 6/4924 (рис. 2); 
шаттаг!а 6/493 (рис. 1); 
тапіпагізе шбегпае` 9/720; 
тедіапа со Вгесћеё 11/840; 
тейіапае феситеп$озае хірһоійеае 
91720; 
тлеѕепіегіса іпгегіос 51/615; 12/789; 
теѕепёегіса зарег. 5/615—616 (отд. 
табл., рис. 1 и 3); 10/50; 12/789; 
оБфигалот1а 8/9522; 
оеѕорһасеае 6/494 (рис. 9); 
отарһа1о-теѕепіегісае 14 /390,393, 
394; 
орћаітісае 13/719; 


орһћһаіпісае зирегіог, іпѓегіог 
71282, 300; 
рапсгеаѓісо - іподепайѕ іпѓегіог, 


зирег!ог 5/615; 
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рагаштюбііса1еѕ `9/720; 
рогізе 5 /614; 14/396; . 
рогіае ассеѕѕогіае 5/616;' 
рогіо-гепа1ііѕ ѕіпіѕіга 10/424; 
рогіо-зрегтаѓіса дехіга 10/424; 
ридепда ехіегпа 5 /783; 
ријеада соттипіѕз 13/140; 
урштопа]ез 15/430; 
васгаііѕ шефа 6/4942 (рис. 2); 
ѕарһепа шазпа 31/105; 7/469; 
` варһепа рагуа 7 /469; 
ѕібтоійеа 12/790; 
ѕорсіажіа 6/493 (рис. 1), 494 
(рис. 2); 
ѕиђсиќапеа соПЕ роѕёегіог 11/839; 
забсибапеле апіегіогеѕ 11/840; 
5ѕир:тйсіа1єз апіегіогеѕ 11/840; 
ќетр.›са1сѕ ргоѓипаае 5/82; 
Тешрога1іѕ тейіа 5 /89; 
Тетрога1іѕ ѕорегѓгісіа1іѕ 5/79, 82; 
іһугеоійеа 6/493 (рис. 1); 
Хрогасівае Іопсбае іебштпепіоѕае 
Вгаџп’а 9/720; 
{гапзуегза соі 11/838; 
`$гапзуегза зсаршае 11/838; 
їгапѕуегѕа ѓасіеі 5/82; 
џотріјісаіеѕ 14/393, 394; 
{асіаііѕ соттуипіѕ 11/838; 
‚ асіаѕ роѕегіог 5/89; 11/838; 
ѓетога1іѕ 3/105; 
?етого-роріќеа 717/469; 
еепіга1іѕ: геііпае 71/284; · 
сегергі іпёегпае 6/%15; 
серһа1іса (ропісіѕ) 2 
сШагез апѓегіогеѕ 13/719; 
оеѕорһавеае 6/494 (рис. 9). 
Уепепа, 1/25. 
Венерические больные—бесплатная 
помощь, наказуемость за зара- 


жение, обязательное лечение 
41675; принудительное лечение 
51677; принудительное освиде- 


тельствование 4/676. 

Венерологические — дисцансеры 
41667; отряды 4 /670; пункты 4/6792. 

Венкебаха {Мепскерасв) периоды 

Венозная пазуха ез ромоов; 
тромбофлебиты 71/563. 

Венозная система 14/387, 394, 406,— 
емкость 14/549 

Венозные—выпускники 14/409; ду- 
га яремной вырезки 14/499; кла- 

‚паны 4/721; сплетения 14/499. 
Венская паста едкая 91/694. 

Венское питье 4/686; 1 /381. 

Венское тесто едкое 9/694. 

Ұепѓег ргорепӣепѕ 10/98. 

Вентиляторы 4 /700. 

Вентиляция 6/689,—жилых поме- 
щений 24/690; 10/322. 

Уепігісииѕ—(егтіпаііѕз 242/710; +ег- 
тіпаіѕ Кгацѕе 24/713; ітіПосиа- 
гіѕ 10/140. 

Уепігігіхога уавіпае 13/487. 

Вентрометрия 10/269. 

Уепиіае &еПабае 10/424. 

Венулы 13/232. 


Вены 51/616; 14/382, 384, 406, — 
Пома большая 


апендикулярная 14/263; 
‘артериальная 14/463; 
барабанные 14/503; 

бедренная 14/475, 479; 
бедренНо- -подколенная 14/479; 
бедренные глубокие 14/479; 
безымянная 14/388, 463, 483; 
безымянная подвздошная 14 463; 
боковой ямы мозга 14/479; 


большеберцовые (задние, перед- 
ние) 14/503; 

бое, продольные передние 

больших губ (задние, передние) 
14/485; 


большого пальца 12/745; 14/471; 

‚бронхиальные 14/465, 467; 

А брыжеечная (верхняя, нижняя) 
141489; 

буровские 14/467; 

век (верхние, нагане) 123491; 

венечные губ 14 /47 

верхней А поверхност- 
ная 14/465, 487; 

Видия 14/505; 


вилочковой железы 14/501; 

височно-челюстная 14/479, 501; 

височные 14/479, 501; 5/82; 

висцеральные 14/505; 

влагалищные 141/503; 

внутридольковые 14/483; 

водопровода преддверия. 14/463; 

водопровода улитки 14[463; 

воротная 5/615—616 (отд. табл., 
рис. 1 и 9); 14/396, 493; 

вортикозные 141/505; 

восходящие 14/463; 

выпускниковые 14/477; 

Вьесена 14/505; 

Галена большая 6/215; 14/487; 

гемороидальные 14/481; 

главные 414/467; 

глазницы 14/491; 

глазничная (верхняя внутренняя, 
нижняя наружная) 14/491; 

глазнично-оболочечная 14[491; 

глоточные 141/493; 

гнева 14/483; 

голени глубокие 14/495; 

головные 14/469, 479, 487; 

головного мозга 17/597; 

гортанная (верхняя, 
14/485; | 

грудинно - ключично - сосковая 
14/489, 499; 

грудная наружная, или длинная 

грудно-акромиальная 14/504; 

грудно-надчревные 14/501; 

губная (верхняя, нижняя, сред- 
няя) 12/485; 


нижняя) 


губчатого вещества височной ко- 


сти 12/475; 
губчатого вещества затылочной 
кости 14/475; 
губчатого вещества лобной ко- 
сти 14/475; 
губчатого вещества, покровных ко- 
стей черепа 14/475 
пееводцатицеротнои 
14/477, 
в 441475, 493; 
дугообразные 14/463; 
дыхательного горла 141503; 
жевательной мышцы 141487; 
железистые 14/481; 
ветточно-нишечные 14/390,393, 


кишки 


желточные 14/393; 
желудочковые 14/503; 


`°желудочно-селезеночная 14/481; 


желудочные короткие 14/479; 

желчного пузыря 14/475, 505; 

живота подкожные 14/499; 

загибающаяся 414/495; 

запирательная 8/252; 14/491; 

запирательная сообщающая 
14/471; 

запястная тыльная сообщающая 
44/467; 

затылочные 412/291; 

звездчатые, звезды 14/499; 

«здоровка» 14/495, 497; 

икроножные 14/479; 

икры глубокие 14/501; 

канальца улитки 14/467; 

капсулы печени 14/467; 

кардинальные 12/304;14/394, 395, 
467, 485; 

кисти 12/745; 

кисти тыльные пальцевые 14/475; 

кишечные 12/789; 14/483; 

Ва глубокие 412/267, 277, 

колена средняя суетавная 14/463; 

крестцовые 14/495; 

круглой связки печени 14/485; 

крыловидного канала 14/467; 

крыло-нёбные 14/495; 

ладонные пястные 14/489; . 

ладонные пястные межкостные 
141483; 

лба кожная большая 14/479; 

левого желудочка краевая 14/487; 

левого желудочка сердца зад- 
няя 14/493; 


- левого предсердия косая 14/491; 


легочные 14/495; 15/4393, 430; 
лицевые 14/479; 


_ лобковая 14/495; 


лобная 14/479; 
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лодыжковые 14/487; 
локтевые 14/471, 503; 
лопагки ноперечная 14/503; 


‚луковицы мочеиспускательного 


канала пещеристые 14/467; 


луковицы пещеристого тела 
· мочеиспускательного канала 
14/467; . 


лучевые 141475, 495; 
малоберцовые 14/479, 493; 
маточные 14/503; 
межголовчатые 14 (483; 
меж,келудочковая задняя 44/483; 
межкостные общие 14| 483; 
межпозвоночные 14/483; 
межреберные левые, правые, са- 
мые верхние 14/483; 
мизинца 12/145; 
мозговые 14/469, 487, 489; 
мозжечка 14/465, 469; 
мозолистого тела 14/473; 
молочной железы внутренняя 
14/487; | 
мочевого пузыря 14/505; 
мошоночные задние, передние 
14/497; 
мыщечно-диафрагмальные 14 1489; 
надбелочные 14/479; 
надглазничная 14/504; 
надлопаточная 14/50; 
надпочечника 14/501; 
надчревная верхняя, нижняя, по- 
верхностная’ 14/479; 
не сопровождающая 14/497; 
нёбные 14/491; 
непарные 1/182; 12/304; 12/395, 
465, 481, 497; 
нижнейчелюсти суставные 14 /463; 
носовые 14/491; 
носо-лобная 14/491; 
ободочно-семенные 14 /471; 
оболочечные 141489; 
огибающая подвздошную кость 
(глубокая, поверхностная) 
14/471; 
огибающие бедренную кость (вну- 
тренние, наружные) 14/471; 
огибающие клитор 14/471; 
огибающие половой член 14 1471; 
околопупочные 14/493; 
околоушной железы задние, пе- 
редние 12/493; 
основная 14/465; 
основно-нёбная 14 497; 
основно-позвоночные 14/465; 
пальцевые ладонные 151415; 
пальцевые подошвенные "44/475; 
паховые 14/483; 
перикардиальные (задние, перед 
ние) 14/493; 
печоночные 14/481; 
«питающие» кости 14/491; 
пищевода .14/491; 
плечевые 14/465; 
плече-головная 14/465; 
плюсневые 14/489; 
поверхностная (горизонтальная, 
нижняя) 14/299; 
пограничная 124/501; 
подбородочные 14/489, 299; 
подвздошной и восходящей обо- 
дочной кишок 14/481; 
подвздошно-поясничные 14/483; 
подвздошные 12/38; 14/481, 483; 
поджелудочной железы 147493; 
подключичная 414/499; 
подкожные пястные 14/489; 
подколенные прибавочные 14/493; 
подконъюнктивальныеі 4 /479,499; 
подлоцаточные 14/499; 
подмышечная 14/265; 
подошвенные 14/493; 
подошвенные нлюеневые 141/489; 
подпозвоночная (наружная, сре- 
динная) 14/499; 
подчелюстные 14/499; 
подчревная 14/481; 
подъязычная 14/499; 
позвоночные 14/503, 505; 
позвоночного столба 14/471; 
позвоночно-реберные 14/505; 
кол воо члена 14/267, 277, 495, 
полосатого тела 14/473; | 
полунепарная 6/493; 19/301; 
44/396, 481; 
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полые 12/37; 14/2467; 

поперечные 14/485; 

почечные 14/495; 

почки междолевые 14/483; 

поясничная анастомозирующая 
восходящая вторичная .14/487; 

поясничная, пояснично-реберная 
восходящая 14/487; : 

о реберные СО 

поясничные 14/485; 

преддверия 14/505; 

я 14/465, 469, 477, 587, 


привратника желудка 14/495; 
придатка яичка 14/479; 
прозрачной перегородки 14/497; 
промежности поцеречные 14/503; 
прямой кишки гемороидальная 
ела? › внутренняя, средняя) 
прямой кишки нижние наружные 
12/481; 
прямые 441495; 
пупочно-брыжеечные 14/494; 
пупочные 14/393, 394, 503; 
пястные 14/483, "189; 
пяточные 14/467; 
реберно-подмышечные 14/473; 
реберные 14/473; 


ресничные (задние, передние) 
14/471; 

Ретциуса 14/495; 

решотчатая (задняя, передняя) 


14/479; 

Сапея 14/497; 

седалищные 12 /485; 

селезеночная 14/485, 499; 

семенная (внутренняя, наружная) 
14 [497; 

сердечные 14/457; 

сетчатой оболочки центральная 
14/469; 

скрытая большая 7/469; 14/497; 

скуловые 14/505; 

‚слезная 14/485; 

слезного мешка 14/495; 

слуховые внутренние 14/465; 

$-образной кишки 14/497; 

соединительной оболочки глаза 
(задние, передние) 14/473; 

сопровождающие артерии 14/497; 

сопутствующая подъязычному 
нерву 14/471; 

сопутствующие НОВ и вну- 
тренняя) 14/471 

А о (верхняя, 

сосудистого сплетения 14/471; 

спинки носа верхние 14/477; 

спинномозговые 14/471; 

спинные межтреберные (задние, 
тыльвые) 14/475; 

спиральная стержня улитки 
44/499; 

спиральные 14/499; 

срамные 13/140; 14/495; 

срединные глубокие 141489; 

а (задние, передние) 


Стенона 14/499; 
стопы 14/475, 477; 
столы межголовчатые 14/483; 
стопы тыльные плюсневые 141489; 
твердой мозговой оболочки 14 /477, 
489, 291; 
Тебезия 441501; 
теменная 14/477, 493; 
толстой кишки (левая, правая, 
средняя) 14/471; 
. тощих кишок 14 1485; 
гчльно-реберные 141477; 
угла рта 14/463; 
угловая 14/463; 
ушная (задняя, передняя верх- 
няя, передняя нижняя) 14/465; 
функциональные 14/495; 
хвостовая 14/467; 
царская глубокая 14/465; 
центральной борозды 14/499; 
челюстные 14/479, 
четверной мышцы головы 14/489; 
шейная глубокая 14/471; 
шило-сосцевидная 14/499; 
И ОиЩНОЙ железы 14/465, 


нижняя) 
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щечные 14/467: 
щитовидные 14/501, 503; 
щитовилно-гортанные 14/503; 
ягодичные 14/481; 
язычные 12 /485; 
ничка 14/501; 
яичвика 14/491; 
яремно-головная 14/485; 
яремные 11/836, .840; 14/485; 
ячеечная верхняя, нижняя 14 /463. 

Вены--трансплянтация 14/522. 

Вердена (Уегаш) капюля 19/204. 

Вердниг-Гофмана атрофия прогрес- 
сивная мышц 2/511. 

Веретено при кариокинезе 12/356. 

Вержа (Уегсе) схема прививок при 
укусе животных 8/3927. 

Вермикулит 2/167. 

Уеттігѓогтпіа 13/84. 

Вермолин (уегто 0) 15/394. 

Вернера теория образования моле- 
кулярных соединений 42/375. 

Зернея (Уегпеџі1) гидраденит 6/765. 

пераа (Уегпіске) — галлюциноз 

4 /417; феномен 6 /498; центр 7 /537. 

Вернике-Манна (Мегпіске, Мапп) — 
избирательный тип 8/2476; пред- 
и тип контрактуры 

Уегойісеп 4/743; 9 /183. 

Верруга экспериментальная 3/25. 

Уеггисо$15 сепега1іѕаја 9/7922. 

Уетгисае 4 /745,—9153ет тафае 9 /722; 
ѕеротггһоісае зепПез 19/604. 

Вертгейма жом 7/48. 

\Уег{пегт-Зспалёа іпбегроѕіііо уеѕі- 
со-уасіпа1іѕ 2/7426, 

Уегіергае соссузеае 13/759. 

Вертеж 4 /748. 

Уег о 7/600. 

ҰУет{ібе рага1уѕапё 10/259. 

Вертячка 4/748,—у рыб 13/132. 

Верхний гортанный нерв 15/380. 

Верхняя конечность-——центры движе- 
ния 17/535. 

Верша 81/656. 

Вес Нюренбергский 4/749. . 

Вес тела 4/750,—в разных возра- 
стах 51/510; грудного ребенка 
‚ 8/204; еженедельная прибыль 
8/208; мальчиков (срецний) 8/206; 
новорожденного 42/758; ребенка 
8/203. 

Веснушки 4/762,— средства против 
них 14/76. 

Уез Ни ат—1агуп51$ 7 /772; ру1огі- 
сит 10/20, 41; уха 5/78, 182. 

Вестибулярные—аппарат (калори- 
ческий метод исследования воз- 
будимости) 3 /19; аппарат у глухо- 
немых 71/404; неврозы 15/249; 
отделяемое 31/136: симптомоком- 
плекс 15/250; синдром 15/249; 
система 42/765. 

Вооелестрюмшода псевдоскле- 
роз мозга 7/546. 

Вестфаля симптом 4/773; 13/371. 

Ветер 1/7380. 

Ветеринарно - санитарный 
11/616,—на бойнях 33/627. 

Ветеринарные — законодательство 
417183; научно-практические уч- 
реждения 41786. 

Ветрянка 41/797. 

Ветцеля воднаой насос 51404. 


надзор 


Взаимодействия теории 91/568. 
Взвешивание 2/90. 
Взор-—тонический спазм 7/91. 


УП1сез 4/815; 13/234. 
Вибракулы 13/478. 


УШтюп 4/815,зерйаие Раѕіеџг 
10/696. 
Вибрионы 4/815; 2/670,—парахо- 


лерные, холерные, холероподоб- 
ные 4 /817. 

о т Г. рргапНоНаш І. 

Вивидиффузия 9 /131. 

У1=ПЦаз 5 /14. 

Видаля—краски 1 /727; реакция 5/25; 
1/1118; реакция при дизентерии 
9/2928. 

Видиев канал 15/27. 

Видия артерия 14/415. 
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Виды 5/15; 15/345. 

Визнера (\/1езпег) реактив 4/244. 

Уісд д’Атуг’а пучок 5/27; 8/3921. 

Виктория желтая 14/947 (табл.). 

Виллемса (МУ Шетз8) способ лечения 
гемартроза 13/383. 

УПИ Ицезбта]ез 12/783, 792. 

Виллизиев артериальный круг 
71594. 

іі - Віегтег’'а теория бронхо- 
спазма 92/427. 

Вилочковая железа 9/808; 10/735. 

Вильдбольца (\МПаЪо17) палочная 
повязка 13/175. 

Вильсон-Брока (Ж і1ѕ0п, Вгоса) бо- 
лезнь, дерматит 8/6738. 

Вина (Жіеп) закон 11/655. 

Виндауса эргостерин 7/6138. 

Винклера реактив 10/391. 

Винклер-Шульце (Эіп ег, Ѕсһи1+2е) 
онсидазная реакция 14/663. . 

Вино 5/39 ‚столовое хлебное ;хдеб- 
ное 51914. т 

Виноград 5/47. 

Виноградный сахар 17/434, —выде- 
ление с мочой 7/338. 

Винсеннит 31/609. 

№11510\1 Гогашеп 42/141. 

а (Міпіегѕёеіп) теория 

Үүіпітісһға теория спазма диафраг- 
мы 21/427, 428. 

Уіпъит—атагит 8/15; Іресаспапһае 
11/728; сатрһогаїют 12/164. 

У10]а длинный тип 13/635. 

Виоля (УіопПе\ единицы 6/125. 

Уірега Бегиѕ Т,. 6/140. 

Виперин 10/702. 

Уігасо .6/668. 

Уіјгоіпіїаѕ 8/495. 

Вирилизм 5/54; 71/215. 

Вирулентность 5/56,—ослабление, 
усиление 11/641. . 

Вирулины 5/57; 11/625. 

Вирус 5/58,—лабораторный 3/325 
ультрамикроскопический 21718. 

Ујгиѕ Пхе 83/325. ‚ 

Вирховские—железка 10/105; слизь 
10/289. 

\У15—е55е141а11$ 5/93; шей1сайт1х па- 
Тигае 6/56. 

Вискозиметр Оствальда 5/70. 

сы 5/71, — иодорезорциновый 

Височная доля 5/76,-—кранио- це- 
ребральная топография 14/219, 
220; симптоматология заболева- 
ний 71557. 

Височная область 5/79; 14/290. 

Височно-мостовая система 12/954; 
14/27. 

Висцеральная система 4/479. 


Витамин 5/112; 1/95; 15/74, —А 
4/96; вл А 01; (в консервах) 
13/609; С— 1/4103; 2 —-1 [98; 5/13; 


добавление к питательной смеси 
5/756; Е—4/104; реакция 5/119. 
Вителлогенный слой 13/46. 
УцеНиз 91/896. 
Витмака (Ҹіійтааск) теория 2/785. 
Витропрессия 9/138. 
Витта теория окраски 7/250. 
Витцель-Эйзельсберга способ ею- 
ностомии 11/179. 
Витцеля (Жіїле]) метод наложения 
свища 6/3827. 


Вкапывание 11/457. 

Вколачивание 5/7771; 11/110. 
Вкус 5/124,-—центр 7 /537. 
Вкусовые проводящие пути 5/128. 


Влагалище 5/34, — аденомиомы 
5/1283; выпадение 5/1335 — 136 
(табл.,рис. 1и 2), 140;трыжа 6 /66; 
иннервация 4/487; инородные те- 
ла в нем 11/446; искусственное 
13/487; киста 5/135—136 (табл., 
рис. 1 и 9), 143; метод исследо- 
вания 41/391; нервы 4/2496; ос- 
мотр 7/41; преддверие 5 /783; при- 
бор для исследования 4/324; сук- 
ровичные выделения 3/1837; фиб- 
ромиомы 5/1243. 

Влагалищно-брюшностеночное 
следование 7/54. 


ис- 
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Влагалищные—гистеректомия? /232; 
палочки 5/137; свод 5/1342; сек- 
рет 5/437; степени чистоты 5 /138; 
часть матки 5/1352. 

Владимирский источник 9 /780. 

Влажность 10/307, — абсолютная 
5/500; дефицит насыщения, ма- 
ксимальная, относительная 5 /500; 
специфическая 5 /501. 

Влажность воздуха--возвышенных 
мест 7/7427; подземных вырабо- 
ток 7/737; приборы для опре- 
деления ее 6/761. 

Власоглав 5/152; 2 /167. 


Вменение 5/165. " 
Вменимость 5 /165. 


Внедрение 11/240. 
Внезародышевая полость 10/502. 
Внутреннее ухо 5/181; 71/474. 
Внутренняя поперечная полоска в 
головном мозгу 7/518. 
Внутриглазное давление 5/221,— 
повышенное 7/3321. 
Внутригортанные операции 7/789. 
Внутриклеточные--аппараты 13 /50; 
секреторные капиляры 13/60. 
Внутриутробное заражение 11/640. 
Внутричерепное давление 5/228,— 
повышенное 7 /552. 
Внутриядерные структуры 13/68. 
Внушаемость 5/9233. 
Внушения 6/230,—гипнотические; 


постгипнотические 7/145. 
Вода 5/234,—анализ 5/243,—в ко- 
лодцах (санитарная оценка) 


13/474; весовой метод определе- 
ния жесткости 10/262; дегазация 
8/499; гидрологические изыска- 
ния 5/339; добывание из рек и 
ручьев 5/3245; дождевая 51/263, 
366; жесткая 5/248; 8/25; жест- 
кость 10/259; «ионное произведе- 
ние» 5/346; как косметическое 
средство 14/73; ключевая 51/364; 
коагулирование 13/190; мягкая 
81/25; океана (химический состав) 
71803—804 (табл.); отпуск 5/355; 
очистка 5/350; питьевая 5/248; 
питьевая (подогревание) 41/400; 
питьевая (цеолитовый метод умяг- 
чения) 10/261; раздражение меха- 
ническое 6/815, 817; раздражение 
термическое 6/815; раздражение 
химическое 61/815; расход 51/339; 
тарифы 51/357; цветение 5/325. 

М а Агтіопиѕгеасііоп 

Водка крепкая 1/196. 

Водные—балане5 /255;остаток 6 /788. 

Водные—источники (эпидемические 
мероприятия)5/291; кодексы 5/286. 

Водоем 12/190. 

Водолазный колокол 5/303. 

Водолазы 5/305. 

Водолечение 6/815,— влияние: на 
диурез, на мочеотделение, намыш- 
цы 6/825; на нервную систему 
5/823; на обмен веществ 6/81; на 
обмен тепловой 6/819; на потоот- 
деление 6/826;на сердечно-сосу- 
дистую систему 6/8922, 

Водомеры 5/355,—поршневой 5 /358. 

Водонапорные—колонна 5 /353;, со- 
оружения 5/8352. 

Водоносные горизонты 5 /260. 

Водоподъемные—здание 5/3853; ко- 
лесо 5/310; сооружения 5/3592. 

Водопотребление 5 /385. 

Водоприемники 5/3247. 

Водопроводы гравитацион. 5/3830; 
зональный 5/343; контроль 5/3517; 
насосные 5/8330, 342; проектиро- 
вание 5/3240; самотечный 51/342; 
сельские 5 /866; фабричные 5 /359. 

Водоразборные приборы 5/355. 

Водород 5/313,—атомарный 5/663; 
жидкий 6/1924; круговорот в при- 
роде 14/776. 

Водородные ионы 5/315,—концен- 

_ трация в крови, плазме 12/668. 

Водородные — показатель 5/316; 
6/151; устройство 6/151; цепь 
6/1148; число 5/316. 


Водоросли 5/320, 400. 
Водосточная сеть 5/378. 
Воды--грунтовые 5/263, 264, 339, 
347; канализационные (очистка) 
` 131185; метеорные 5/262; прес- 
ные (каптаж) 12/260; промышлен- 
ные 19/171; родниковые 5/3624; 
сточные 5/384; 42/168, 170; сточ- 
ные (коагулирование) 13/192. 

Воды-—слабительные 2/143; стериль- 
ная 2/28; ягодные 51/398. 

Водяная пчела 5/400; 13/160. 

Водянистая влага 7/278,—секретор- 
ные теории, ультрафильтрация 
71979. 

Водяница 9/9148. 

Водянка 5/400,—грудная 6 /829; ко- 
лена (хроническая) 71/676; лож- 
ная 12/734; матки 6/793; мозга 
(операции) 7/585; околосердечной 
сумки 6/810; сустава 6/771; Фал- 
лопиевой трубы 61/813; яичка 
6/832. 

Водяной газ 6/154. 

Водяной перец 5/4981; 6/557. 

Водяные блохи 8/2400. 

Водяные пары--упругость 5 /501. 

Водяные щели 19/268. 

Военно-лечебные учреждения 7 [817. 

Военные округа 5/4246. 

Возбуждение 5/453,—ионная тео- 
рия 11/701. 

Возвратная горячка 5 /473. 

Возвратный нерв—ранение 10/733. 

Возвратный тиф 5/456,—дезинфек- 
ция при нем 8/577; психозы при 
нем 11/629; сроки изоляции 11/223. 

Воздух 5/495,—воздух альвеоляр- 
ный 1/472; 9/591; антракометри- 
ческий способ количественного 
учета 41/692; дегазация 8/2499; до- 
полнительный 9/519, 590; дыха- 
тельный 91/590; жидкий 51/508; 
запасный 9/591; как косметиче- 
ское средство 14/74; остаточный 
9 /591; охрана 31/504; резервный 
9/591; сжатый—заболевания, вы- 
зываемые пребыванием в нем, 
12/623. 

Воздухоносные пути 9/586. 

Воздушные—колокол 5/353; 
4/697; мешки 5/510; 9/618. 

Возраст 5/510,—грудной 8/202; до- 
школьный, младенческий 5 /517; 
определение по скелету 11/169; 
переходный 13/108; преддошколь- 
ный 5/517; призывной 5/519; 
школьный 5 /518. 

Возрастные периоды—климактери- 
ческий 5/5292; первое детство, пу- 
бертатный 5/521; старческий 5/523. 

о денов производство 

Война 5/523, —влияние на распро- 
странение венерических болезней 
41625; гражданская 5/450; ин- 
фекционные болезни 11/600; ми- 
ровая (имцериалистская — бое- 
вые потери, заболеваемость в рус- 
ской армии) 5/443. 

Волевой двигательный акт 7/536. 
Волны 51/549, звуковые 11/292; ос- 
цилляторный способ определения 
пульсовых волн 14/734; пульсо- 
вые (звуковой способ определе- 
ния) 14/735;10/563; стоячие 1 /294; 
10/564; ультразвуковые 10/564. 
Волокна—автономныенервные4/508; 
аргентофильные 5/553; ассоциа- 
ционные (длинные, короткие, сред- 
ние) 7/521; батмотропные 42/535; 
волосяные 5/562; дейтоплазмен- 
ные 13/52; динамические 42/536; 
О 21535; инотропные 
 /535; клейдающие 13/33; колла- 
геновые 13/33; комиссуральные 
71521; миелиновые 7/517; пост- 
ганглионарные 41/482; 81/446; 
10/786; преганглионарные 41/481; 
проекционные 7/521; ретикуляр- 
ные 41/154; 5/553; решотчатые 
51553; ритмические 4 /536; соедини- 
тельнотканные 13/33; соматичес- 
кие нервные 4/508; сочетательные 
71500, 521; спавчные 7/500, 5924; 

13/541; тангенциальные 7/517; 


куб 


Тимофеевские 4/512, 548; тоно- 
тропные, хронотропные 4/538. 
Волосатик 5/555; 15/377. . 
Волосность 12/219. 
Волосные сосуды 19/939. 
Волосы 5/558; 13/210, 238, —бро- 


вей 13/213; выпадение 1/4250; де- 
зинфекция 8/579; на половых ор- 
ганах 5/781; подмышечных впа- 
дин, половых органов 13/213; . 
процесс образования 13/222;сред- 
ства для окраски, средства для 
удаления 12/76. 

Волчанка 71390, — конъюнктивы 
13/726. 

Волчец кудрявый 13/187. 

Волчье лықо 8/399. 

Волчья пасть 5/565; 71/389. 

Уоіғох 3/8396; 91/170. 

Уоіушуиз 10/137, 430. 

Вольтаметр 5 /579. 

Вольт-кулон 9/43. 

Вольтметр 5 /579. 

Вольтовы—қонтактная разность по- 
тенциалов 6/243, столб 6/9244. 


. Вольфа—колориметр 13/482; кро- 


иные островки 14/596; теория 

МойпПавгНа, тат И 1са Зе тег 5 /581. 

Вольфгюгеля аппарат 15/388. 

Вольфов ход 5/589. р 

Вольфраматы 5/587. | 

Волютин 5/589; 2/631. 

Уо1а 19/740. 

Воля—гипобулический тип 7/55; 
соскальзывание 5/603. 

Уот {из пегуоѕоѕ 10/160. 

Воробьева способ 2 /739. 

Воровство 11/323; 13/39. 

Воронкова способ анализа красок 
12/947. 

Ворот 5/8306. 

Ворота инфекции 11/627. 

Ворсы 5/619. | 

УогіісеПа 3/3896; 11/663. 

Воск 5/620,—-трупный 10/371; япон- 
ский 10/387. 

Восковая гибкость 7/445. 

Воспаление 5/625, — анемпческое 
21419; головного мозга 7/479; ин- 
дуцированное 7 /[422; кожи 43 [235. 

Воспитание 5/646,—в грудном воз- 
расте 8/225. 

Восстанователи 5 /663. 

Восточная язва 15/574. 


Впадина—вертлужная 3/117; под- 
крыльцовая, подмышечная 1 /261. 

Впечатлительность 5 /666. 

Вправление вывиха-–ротационный 
способ 6/23; рычаговый способ 
6/83; физиологич. способ 6/21. 

Вправление 5/666,—грыжи 8/260; 
мнимое 8/2692. 

Впрыскивания 5/6856, — внутрима- 
точные 8/28; лабораторным жи- 
вотным (внутрибрюшные, внутри- 


мышечные, подкожные) 15/286. 

Врач—ошибки 5/697. 

Врачебная помощь — городская 
10/640, 643; на предприятиях 
10/647. 

Врачебно-продовольственные пунк- . 
ты 5/691. 


Врачебно-санитарная организация 
5/7104. і 


Врачебные —амбудаторные ‘участки 
5/700; бригады 13/239; звание 
5/669; консультации 5/701; уп- 
равы 5/683; 10/606; устав 5/702; 
10/624; участки 5/703; 10/628. 

Врачи 51668, военной части 51447; 
глазные 7/340; клубно-санитар- 
ные 13/162; санитарные 10/636; 
участковые 10/526; эпидемические 
10/636. ў 

Вращательная реакция 4/770. 

Вращение плоскости поляризации 
5/716; 12/377. 

Вредена—метаплазия 14/170; спосо- 
бы 21/340. 

Вредители 5/718,—хлебных злаков 
10/694. 

Вредности 


‚ лабораторного 
15/369. 


труда, 


699 


Вредность 4 /617,--труда 5/796; тру- 
дового процесса 5/7242, 

Время коагуляции 13/196. 

Вризберговы хрящи 7/772. 

Врожденные — предрасположения 
11/657; слабость 5/736. 


Всасывание 5!739,— кожей 5/743; 
13/298. 

«Все или ничего» 
5/4553. 

Всерокомпом 11/350. 

Всеукраинский бальнеологический 

` ‘институт 15/133. 

Вскармливание—врожденнослабых 
детей 5/737; грудью 5/747; искус- 
ственное 5/751; недоношенных, 
неудачное 5 /748. 

Вскрытие—акт. 5/771; лаборатор- 
ных животных 9/5893 протокол 
51/770. 


5/744, —закон 


Второй о ение 21271. 


Вудгдӧл 15/207. 
Вулканизатор 51/781. 
Вулканизация 51/781; 12/523. 
Вулканоль 10/474. 

Вульва (ушуа) 5/781 волчанка 
51791; сатго Щаз 5/135; дермато- 
зы 5/790; дифтерия 5/791; еіерһап- 
{іаѕіѕ, кондиломы 5/786; Кгаиго$ 1$ 
5/784; ру$ ° 5/791; меланома 
5/787; ргагИмз 13/140; туберку- 
лез, и!сиз (асиит) 5/791; и1сиз 
(свгоп4еит) 5/799; гота 5/786; 
фолликулит (10116111158) 5/790. 

Ушу 18 5/788.— ар Поза 5/794; дез- 
ацаша{уа * /793. 

Вульво-вагинит | 
5/793. 

уџіуо-тасіп Ц 1$ .5 /799. 

Вульпиуса и Приоло модифика- 
пия метода ахиллотомии 91/582. 

Уцри1$’а способ пересадки сухо- 
жилия 13/688, 

М и1${ 5 /561. 

Вульштейпа (У’аП$ет) операция 
при косолапости 14/100. 

8 
5/803; теория 21/563 

Уғоспегегіа Вапсгоѓі 6 /436; 13/946, 


гонококкойдный 


учение 


Вши 5/805,—головная, лонная, 
‚платяная 5 /805; передатчики воз- 
вратного тифа 5/458; Волынской 
лихорадки 65/574; человеческие 


(разведение для лабораторных це- . 


лей) 15/278. 


Выборочная совокупность 51/818. 

Вывихи 6/17, —большого пальца ру- 
ки 19/750; вмеж‹фаланговых сочле- 
нениях 12/749; в пястно-фаланго- 
вых сочленениях 12/749; вправ- 
ление 6/21, 23, 33; грудины 8/136; 
ключипы (привычный) 8/138; ко- 
стей запястья 492/749; раѓеПае 
13/379, 384. 

Вывозная система 2,396. . 

Выворот—воронка 9/701.. 

Е ямы 6/51,—лезинфекция 
8/ ; 

Выдалбливание корня зуба 11/148. 

Выделительная система— схема раз- 
вития 5/583, 585, 586. 

Выдох 9/635,—удлиненный 9/638. 

Выдумка 18/708. 

Вылыхание 9 /588. 

Вылыхательный центр 9 /597.. 

Выживание 11/294. 

10/537; 


Выйные—линии 
10/538. 

Выкилыш инфекпионный (поваль- 
ный) рогатого скота 11/631; по- 
вальный кобыл 41370; повальный 
коров 4/369.: 

Выпадения явления 13/107. 

Выпариваниё 5/84; 41/356. 

Выпот 5/633. 

Выпускники. венозные 14/409; за- 
тылочный, или верхний, овально- 
го отверстия, передяий сочленов- 
ный, рваного отверстия (сосце- 


область 
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видный, 
ний, теменной) 14/471. 

Вырезка 11/667. 

Вырождающиеся 8/505. 

Высаливавие 6/96; 3/146. 

Выскабливание 6/97; 1/51,-—поло- 
сти матки 6/97; пробное 7/57. 

Высотомеры 3/39. 

Выстрел 6/11, 197. 

Высшие приемы аня ве- 
ществ 9/470. 

Вытяжение 6/112,—гвозлевое 6/171; 
капельный метод 13/686; перед- 
нее 6/701. 

Вытяжной шкаф 16/120; 2 1708. 

Вычленение пальцев кисти 19%/759. 

Вышлюзовывание 19/641. . 


Вюльпиан-Гейденгайновский фено- 
мен 4/549. , 
Вюрца колба 13/362. 


Вяжущие средства 8/125;. 14364. 

Вязкость—влияние кислорода, вли- 
яние углекислоты 61/128; отно- 
сительная 5/70. Р 


г (Н) 
Н 7/647. 
НЬ 6/5989, 
Н. К. 6/794. 
6. $. В. 7/64. 
ГЦИ 6/458. 


Г аазовский источник 9/7 80(табл. 1). 

Нааг2е Пеп 14/24. 

НаагѕсһеіђБе 13/229. : 

Гааса модификация реакции на ин- 
дикән 11/885. 

Габасту-Мойона способ 6/133. 

Нарепеелуісһі 7 /624. 

Нарепша 6/134,—регогада, 
41/22. 

Габера (НаЪег)—способ получения 
азотной кислоты 12/716; формула 
15/618; формула кумуляции 83/614. 

Габерера и Майера зажимы 10/451. 

а (Нађрегіалаі) — Нег?- 
Һогтоп, Зтазвогтойп 4/538; тео- 
рия гормонов 12/362. 

Габерландта-Немеца статолитная 
теория 6/630. 

Нар {из 6/135; 13/644,—арор1есіі- 
сиѕ 92/153; 13/636 (табл. 3); агіћгі- 
+ісиѕ 13/636 (табл. 3); аѕіһепісиѕ 
13/635 (табл. 3); астенический 
‚ 13/631; һуѕёегісиѕ 111/805; аџайга- 
фи; 13/636 (табл. 3); лептосомный 
13/631; 10оп=Итеи$ 13/635 (табли- 

` ца 3); теѕа1оѕрІапсһтісиѕ 13/636 
(табл. 3); ш1сгозр]1ап сви 1сиз 13/635 
(табл. 3); рһіћіѕісиѕ Е 131635 
(табл. 3). 

Сауасе. 11/761. 

Гаверсовы—каналы, системы 14 1183. 

Гагемана (Назетапп)—кольцо 3/80; 
пластырная повязка 10/561. 

Навепіа аруѕѕіпіса 15/220. 

Гагры 6/140; 15/193. 

Гадиента способ определения маг- 
ния в крови 14/695. 

Газовые — бюретка 6/1683; кухня 
71723; печь 6/153; пламя 7/7922. 
Газовый анализ 6/159,— весовой ме- 
тод 6 /165; волюметрический 6 /161; 

титрометрический метод 6/165. 

Газообмен 6/170; 9/649,—легочлый 
(секреционная теория) 9 /594, 594; 
мозга, мышц 9/602; надпочечни- 
ков 9/6014; органов 9/599: печени, 
поджелудочной железы 9/60 1; по- 


фесба 


чек 9/600; селезенки 9/601; тка- 
ней 9/599, 603, 604. 
Газоопределитель 3/69%2. 
Газы 68/190: 1/105, 1921, 165,--ана- 


лиз 6/160; веселящий 1/188; во- 
дяные 6/1542; выхлопные 41/110; 
тенераторный .6/166, 167; камен- 
ноугольный 6/154; кинетическая 
теория 6/19%; коефициеят расши- 
. релия 6/383; рудничный 7 /738; со- 
бирание и хранение 6/159; способ 
очищения 14/477; стерилизация 
14/180; электрическая очистка 


сочленовный, или ниж- - 


11/700; 

14/177. 
Газы-—-желудка, кишки 10/275; тру- 

пные 13/24; кухонные 15/239. 

Гаккенбруха (Наскепргасћ) аппа- 
рат 6/120. 

Ганкера (НасКег) онерация 2/100,-— 
‘операция восстановления наруж- 
ного отверстия. мохаиедуснатель» 
ного канала 7/172 

Гаккера и Микулича модификация 
способа Бильрота 10/145. 

Галактоземия 6/12. 

Галактозидазы 12/286. 

Галактозиды 7/335. 

Галактококки 13/301. . 

Са1асіосеіе 6/214; .19 /734. 

Са1еа аропепгойса 6/214; 10/538,— 
сгапіј 6/2142, _ 

Наііѕіегевіѕ 6/2920. . 

саіішт арагіпа Го. 6/567. 

«Галки» 15/12. 

СсаПагот Ипебага 9 /543. 

НаПамет 7/827. 

Галлега 15/329. 

Галлицин 6/2924. 

НаПореам 1/163, 447,—-есіһута 5 
гергап= папе 61274. 

@аПорцузт 10/170. 

Галлоформин 6/224. 

211015 проба 11/439. 

Галлюцинации 6/228,— типнагоги- 
ческие 71/141; обонятельные 12/80. 

Наіо 6/235, —_сіапсотаіоѕиѕ 71/288. 

Галогены 6/236. 

Галопа ритм ааг 19/305. 

Са1е ӣсѕ ёрісіегв 7 /360. ? 

Гальбан-Тандлсра учение 6/68. 

НаірҹегіѕсһісЬ 1/64. 

арац 65/289, —-техника 

р световой рефлеке 
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Гальваноионотерапия 14/708. 

Гальванокаутеры 6/245. 

Гальванокоррозия 13/611. 

Гальвапотермия 6/245. 

Гальванотропизм 6/251. 

Гальстеда зажимы 10/445. 

Гальфена (Наірһеп) реакция (жиры) 
10/383. 

Гальюн 13/159. 

Сатаѕідае 13/88. 

Гамамелис 6/257. 

Гамартия (Һатагёіа) 6/257 

ве (Ватаор1а${ота) 

Гамартома 6/257; 1 /163, 653. у 

гамбвр-натеху (батћђіг- -Са\ест) 

Сатбиѕіа аѓѓіпіѕ 6/258. 

Гамбургские дезинфекционные ка- 
меры 8/545. 

Гаметобласт 13/182. 

Гаметоциты 6/259; 13/352. 

Гаметы 68/259; 11/207; 13/759. 

Гамма гармоническая 9/347. 

Гамма-лучи 61/261; 11/189. 

Гаммарстена (Наттагѕќеп) реакция 

` на билирубин 10/243. 

Гаммонла болезнь 2/473. 

Гамогония . 6/260. 

Натлииѕ ргосеззиз ріегусоіаеї 9 /6 81. 

Ганглии 6/267, — симпатичесгие 
6/263, 264; синовиальный 12/739; 
спинальные 61/263. 

бат НохНопсигота 6/268. 

я зушра Шеиат етЬгуопа]е 

! 

Сала оп 6/267,—атуејіпісит 6/268; 
уеѕііршаге 5/183; һарепи1ае 6/134; 
Саѕѕегі 6/297; оіісит 42/489; ѕегі- 
паге 6/9897; зетИипаге (Саѕзегіу 
5/80; ѕсаграе 5/1838; ѕиртахіПлге 
41489; врһепо-ра1аїіпит 24/482; 
15/27; соеПасит 12/793 (рис. 16), 
794 (рис. 17); сегуісаІе ѕирегіџѕ 
пегу! ѕутраіћісі 12/393; сііате 
21289; 71283, 300; 10/786. 

Ганглионевриты 4/5668. . 

Ганглионепробластома. 6/268. 

Сапагёпе ѓоойтоуапќе 6/1242. 

Гангрена 8/269, —газовая 6/143, 144; 
карболовая 192/990; кожи 18/235; 
оо 45/447 (рис. 8); палочка 
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Чалатаепа—абиМФогит 6/273: агіе- 
гіоѕсіегоИса, агіегіоііса зартаге- 
па]іѕ 6 /275; роПо-ѕвегрієіпоѕа 9/75; 
Вип 14а 6 /270; ехепдагіегійіде ор- 
Пегап бе. 6/275; сасһесііса, сиііѕ 
тпо1іірјех 6/2738; си ша 1р]ех 
пецго са, пеопафогит 6/274; ргае- 
3е11118 6/279; ѕепі1іѕ 6/275, 279; 
ѕісса 6/269; зродіапеа 6/9275. 

Гангренозный 6/9711. 

Ганджа (Сапја) 61365. 

Ганзена (Напзеп) квасцовый гема- 
токсилин .6 /469. 

Ганзера (Напѕеғг) — соті іѕѕига 
13/543; синдром 6/87; 11/798; су- 
меречное состояние 6/87. 

Ганобласт 1 /527. 

Гануша (Напиѕ) реактив 10/391. 

Ганцша теория индикаторов 11 /393. 

Гаплоидный 6/289, А 

Гаптены 686/291, 704. 

Гаптофорная группа. 6/292; 11 /277. 

Гардена и Йонга зимофосфат 6/4092. 

Гардера железа 6/294; 14/44. 

Гарди формула 6/611. 

Гард-манже 15/293. 

Гармозоны 7/7242. 

Награсіог аппи1аїіив. 13/156. 

гаррирона теория декапсуляции по- 
чек 8/59% 

Гарро (баггой) реакция 6/2481. 

Гаррогет 15/207. 

Сасги аз ушуае 6/296; 5 /135. 

Неаті мзбег 11/496. 

Неат{-Боск 3/565. 

Неагіригп 441,185. 

Гартнеров ход 5 /584. 

Гаскела-Грефа метод заливки в же- 
латину 9 /776. 

Гассалевы тельца 6/297; 10/739. 

Гассельбаха калориметр 12/106. 

Гастерин 3/577. 

Гастральгия .10/157. 

Сазітга1віа пегуоза 10/157. 

Саз{`а1еокепозе 6/298; 40/454. 

Гастреа 6/361; 10/517. 

Гастректомия 10/145. 

Гастрин 12/517; 10/54. 

Гастрит 68/298, —полипозный 10/103. 

аз" 13 6/298,—апас! Аа, аїторһі- 
сапз 6/303; ас14а 6/302: Һурасіда 
6/303; пойоагіѕ 6 /309; 9/743; пот- 
тасійа 61/303; ротурова 6/301, 337; 
ргостеѕвіуа аігорћісапѕ 9 1579; вет 
позегепае 6/303; и1сегоза 8/2409, 

Гастро-васкулярная жидкость 
14/619. 

Саѕіто-базітоѕіотіа 10/140. 

баѕітовепе Ріатгћһоеа 91/333. 

аахїтоћуѕіегоіотіа 19 /618. 

Гастродпафания 6/3183. 

Сазітодіѕсо& һотіпіѕ 6/314. 

Гастродуоденоскоп 6 /825. 

Гастрокардиальный симптомоком- 
плекс 9/169; 12/807. 

Гастроксинзис 6/317. 

а (саѕітотухоггћоеа) 
6/8318; 10/69. 

Гастроневроз 41585. 

Гастропарез 10/87. 

Гешов 10/95,—-бандаж при нем 

07100 

таст оскоп 6/3929. 

Гастросуккорея 10/89, — тисоза 
6/318. 

Гастротомия 10/146. - 

Савїторћ Ииз— фе та!1$ 6 /330 (ри- 
сунок 3\; си 15/377. А 

Сазгоел+6тИе спо16гИогте 11/524. 


и џісетоѕа ѕітрі1ех 
1333. 
Гастроэнтеростомия (6 аѕітоепіѓего- 


&їотпіа) 6/345: 10/101; апіегіог ап- 
фесоПеа 6 /326, 351; уег1са 13 6 /359; 
ровїегіог геігосойса 6/3851. 

Гаструляция 6/360. 

Гауга (Нап) жидкость 8/589. 

Гауел-Я`олли (Но\ме!1, ЈоПу) тель- 
па 10/391. 

Гауле (баце) опыты 13/264. 

Гаультерия 6/361 

Таусера (Нацззег) камера счетная 
19/130, 133. 

Наозтга 12/785. 

Наџоіісѓегив 10/39. | 

Наоётат]чогї 15/376. 


Гауффе (НаоИе) местные горячие 
ванны 4/407. 

Гауха (Наџсћһ) масса для инъекции 
кровеносных сосудов 14/519. 

Гаушиповы лакуны 14/138. 

Нарһа1севіа 2 /557. А 

Наѓіѕііеі 10/505. 

Наѓкгапкһеіё 6/363. 

Гая 2/8388. 


Гварвъери тельца 4/371. 

Гваякол-вазоген 2/3242. 

Гваяколо-сульфокиелый калий 
6/370. 

Спа] асотат 6/369,— аъзо батя 
6/368; Ъепто1еит, сагропісит 
6/369; стузба за от 6/368; рһоѕ- 
оа 6/369; сіппатуісит 

370. 


Сиа]асим о ісіпа1е Т,. 2/667. 
Гвигпера воронка 5 /608. 
Гвоздичное масло 6/3870. 


беарһоїо1аѕ 7/327. 

Геббарда (Ноиррага) метод опреде- 
ления сульфатов в крови 14/699. 

Гебеля (СбЪе|} операция фиксации 
раіеПае 131/380. 

Гебердеяовские — болезнь 8/140; 
узелки 6/372; 2 /310, 319. 

Гебоид—криминальный 6/3874. 

Гебра водяная постель 2/2105. 

Гебры—мыльный спирт 10/663; свин- 
цовая мазь 9/173. 

Неуеа Бгаѕіїіепѕіѕ 12/529. 

Гевеен 12/522. 

Сем В (53 иг7 31/213. ` 

бебепіопеп 13/465. 

СесопгоПопе 32/416. 

аеһёбг24һпе Низенке 14/22. 

Несопоп 61/376. 

Теда—теория, методы 92/552. 

Седап Кеп1ац\егаей 6/230. 

Небопашт 61/380. 

Гелония 6/3841. 

Неагосее 6/80. 

‚ Гоа метол ослабления вируса 

зева и Сальвиони гигрометры 

Гейбнера феномен 8/826. 

Гейденгайна—гистомеры 13/79; же- 
лезный гематоксилин 61/470; же- 
лулочек 10/53. 

Гей-Люссакә закон 6/3883, 190. 

Гейнеке-Микулича операция 10/147. 

Тейне-Медина б-нь—ероки изоля- 
ции 11/225. 

Гейнца тельца 14/656. 

Гейслера водяной насос 5/404. 

Гейслер-Готштейна . (без ег-бои- 
Зет) зонд 12/328. 

Геккеля монеры 12/52. 

Геккера малые конституции 13/642. 

Гексазы 10/689. 

НехатИи$ диодета$ 6/729. 

НехепшИев 45/320. 

Нехеёоп 6/400; 12/165. 

Гексоза 6/402: 7/349, 434. 

Гексозодифосфатаза 6/294. 

Се]аИпае ше@1саёае іп 
15/359. 

Геленджик 6/404; 15/185. 

Нејеп іі—ехітасіштю, ёіпсіпга 11/544. 

Геленин 11/544. 

Ненапіһі о1еит 10/381. 

ТГелиантин. В 11/394. 

Не1ісоїгета 5 /183—184 (табл. ‚рис. 1). 

Гелиотаксис 6/493. 

Геллебореин 6/433. 

Геллеборин 6/493. 


]алте]11$ 


Геллера операция на желудке 
10/148. | 

Неодегт1а ѕітр1ех, аппу1агіѕ 8/34. 

Гель 6/405. 


Гельба и Гольдштейна (беіЬ; С0о14а- 
Зет) психологические экспери- 
менты 5/658. 

Е (НеЊБег) камера счетная 

НеуеПа еѕсиїепіа 8/87. 

Гельземин (Се1зет тит) 6/497. 

Гельземинин (Сеїѕетіпіпот) 6/4927. 

Се]5ет ит ѕетгегуігепѕ Ретѕ. 6/4297. 

Гельмгольпа-—опыт 7/6324; а 
скоп 8/3867. 


Гельминтологические-—печать,учре- 
ждения 6 /453. 

Гельминтоовоскопия 6/4246. 

Гельминтоскопия 6/442. 

Гемаглютинины 6/460. 

Гемалаун 6/4638. 

Гемамебоциты 14/628. 

Гемангиома 1/653. 

Гемартроз 6/464,-—-коленного сустава 
13/383. 

Тенадемевис (Һаегааіетеѕіѕ) 66/465; 
140/123. . 

Гематидроз 6/466. 

Гематин 6/524, 528. 

Наетаіовеп Е 91/796. 

Гематозы 6/471 

Гематоксилин 6/468; 14/665, —Мал- 
лори (МаПогу) 186. 

Наетаіоху1і-—йесосёшт, ехбтасйить 
12/160: 

Гематолиз 61/543. 

Наета&ота-—пиИхтатлгае 1 /673; ВВ 
ига]е 6/475. и 

Гематома 6/813,—пульсирующая 
11678, 686; ее 5/83. ° 

Гематомиелия 6 /478 

Наетаіотуе1орогозіѕ' 6/2480. 

'Наетафото!а 10/479. 

Гематопорфирин 6/481, 529; 14/710. 

Наетаіоѕа1ріплх 6,483; 3/246. 

Наетаїіоѓутоапът 92/788. 

Наетаїоіћогах 6/581, 

Наетабосе!е —6/484, — регіќоВагів 
3/246; теітооѓегіпа 6/485; 3/46. 

Наетарһуѕа1іѕ рипсќаѓа 13/90. 

ВЫ 11435. 

Нетіасагаіоѕ 1/219 

Гемиакинез 6/495. | 

Нетіапаеѕіһеѕзіа 6/496,-—а1{егпап% 
13/489; 2234; 6 /497; сгисіаѓа 4 /234.. 

Гемиабопия 6/2498. 

Нетіапорѕіа-—-ріпаѕва1із, Біїетрога- 
115 61499; пеегопуща, потопа, 
еп дуаагаре, еп ѕесіеыг 6/498. 

Гемианопсия 8/498; 11/23. 

Гемигипертрофия {Нетіһурегіго- · 
рһіа) 6/507,—-сгосіаа 6/505. 

Нетіє10880р1еєіа 71870. 

Гемизиготный 7/66, 

Нетісапіііез 12/198. 

Гемин 6/5929. 

Гемиопальгия 6 /496. 

Гемипарез 6/5192, 519. 

Нетіріесіа-—ајќегпапѕ 2/9342; уеѕіі-. 
роіагіѕ, сосһ1еагіѕ 5 /188; сгисіаіа 
4 1934. 

Гемиплегия 6/5101; 8/818,—биляте- 
ральная спастическая 8/8921; ко- 
лятеральная 138/515. 

Нётіѕесііоп оіёгіпе 7 /239. 

Гемиспазм 6 /520. 

Нетіѕраѕтиѕ 
118 4/41. 

Нет1зрога ѕїеПаіа 8/77. 

Гемиспороз кости 14/150. 

Нет іѕіготлесќотіа 2 /658. 

Гемихорея 7/87. | 

Сеттае Веіміае 3/2092. 

Геммулы 6/521; 3/296. 

Наетова от 9/796. 

Гемогистиобласты 14/533. 

о 6/522; 7/139; 14/638, 

710,—количество 144/634; насыще- 
ние кислородом: 28 (рис. 3). 

Гемоглобинемия 6 /53 

Гемоглобинометры 60. 

Гемоглобинофильяость 8/93. 

Наетое1оріпот 6 /531; 9/796. 

Гемографические кривые 6/539. 

Гемогрегарипа 6 /637. 

Наетостезаг та, 13/359, — шиг 8: 
6/637. 

Гемокластический кризис 92/427. 

Гемоконии 6/542; 10/22. 

Гемолизины 68/544. 

Гемолитические—амбоцептор, сыво- 
ротка (проверка титра) 4/459. 

Наето (пт) 6/560; 91/796. 

Гемопирром .6/539.. 

Гемопорфиринурия 6/481. 

Гемопоэз 14/526. 

Наеторгоѓеідае 6/564, 579; 13/359. 

Наеторгоеиз сопииБае6 /564 (рис.). 

Наеторіузіѕ 14/601. 

Наеторіоё ‘14/601. 

Геморагин 10/703. 


6 /520,—1080-1аріа-. 
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Геморагия 6/566; 14/597. 
Гемороидальные узлы 6/567, 574. 
Гемороидальный припадок 6/571. 
Наетогграя1а 6/566,—рег діареде- 
т, рег гһехіп 14/597. | 
Наетотггһоіз 6/567. 
ТГемосиалемез 44/605. 
Гемосидерин 68/576; 14/543. 
Гемосидероз 14/714. 
Натоѕіѕќап 12/1418. - 
Наетозротідіійеа 13/359. 
Гемоспоридиозы 13/360. 
Наетозѓа+іса 14/584. 
Наетоѕіурііса 14/584. 
Гемотерапия 6/579; 1/7929. 
Гемотоксины 6/545; 11/645. 
Гемоторанс 6/581; 15/481. 
Гемофотографы 6/561. 
Гемохромоген 6/523, 528. 
Темоцианин 6/591; 12/629. 
тибе 6/591; 14/527, 534, 


Гемпеля—газовая бюретка 6/163; 
термобарометр 6/1642 (рис. 5). 

Гемэритрин 14/621, 629. 

Ген 6/5981; 6/600, 609; 9/510,—ги- 
постатический, эпистатирующий, 
энистатический 7 /175. 

Гендли (Нап еу) метод лимфангио- 
пластики 9/707. 

апогее тюр таблицы 

Генера (Неһпет) — цилиндры 13/484; 
число 10/391. 

Генерализация 6/596; 9/3210. 

Генеральный госпиталь 13/136. 

а (бепегѕісһ) диаклизма 


196. 

Генетика 6/596; 9 /538,—раститель- 
ных форм 31/764. 

Гензена—клетни 14/23, 96; 
14/24; узелок 10/505. 

Генитальные нервныетельца 13/921. 

ат отераренальның синдром 

Чат Кгатпрі 10/660. 

Генле (Неп1е) — железы 43/719; пе- 
тля 9/377; слой 91/822. 

«Генна» 14/71. 

Геннеберга рефлекс 42/233. 

Непперегі’а симптом 15/260. 

Геннинга (Неппіпе) классификация 
запахов 10/480. 

Геновариации 6/616; 9/689; 11/192. 

Геномы 6/601. 

Генотипы 6/616; 6 /600; 9/663,—при- 
митивные 8/5042. 

Генофонд 91/664. 

Генох-Гейбнера миқетура 13/396. 

Генри-Дальтона закон 6/191, 198. 

Генслена (беапѕ1еп) прием для ис- 
пытания крестцово-подвздошного 
сочленения 14/338. — 

Гента (Нап болезнь 9/346. 

ентеа метод диагностики опухоли 


тело 


тепа—аао1езсеп Гат 13/382; у] ет 
41885; 71678 (рис. 4); 13/381; уа- 
гит 41/450; іпѓапёот 13/382; гесог- 
уаїџт 13/380, 382. 

Гены 6/591,—-модификаторы 13/534; 
плейотропное действие 413/532; 
сцепления 13/534. 

География зоологическая 10/773. 

«хеосогіз ћҺепопі 13/161. 

Хтеоѕоит 6/369. 

Геотаксис 6 /630. 

Геотермическая ступень 8/23. 

Геотропизм 6/629; 3/40. 

Геофагия 11/185. 

Геохимия 14/771. 

Гепариновая плазма 6/632. 

Нераїіѕаііо аа Уттевом?а 3/130. · 

Тепатизация 6/8532; 13/617. 

Нераїісоіотіа 10/201, 235. 

Нераёохоійае 13/359. 

Нераїотооп сапіѕ 13/359. 

Гепатозы 6/6233. 

Тепатокаталаза 12/449. 

Ш ӧрѓпег’а зажим 14/522 (рис. 94). 

Ҹтегапійт 6/641. 

Негра — йе Ѕапіа Магіа 45/393; 
ерһейгае Уи12аг13 9/7246; Сагаиі 
репейісії 13/187; Сопіі таси- 
1241 3/666: Сосћ1сагіае 44/194; Сеп- 
{апт тпајогіѕ 10/756. 
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Гербера (@егрег)—лактобутирометр 
45/330, 333. 

Гербер-Вендлера метод определения 
жира 4/269. г 

Ссегріірае 8/280. 

Гергард-Литтена феномен 9/167. 

Герксгеймера (Негхцениег) метод 
вколачивания 5/777; резорпцион- 
ные ксантелязмы 15/52. 

«Геркулес» 15/17. 

Германа теория голоса 7/634. 

Сегтапіп 21/666. 


Германия 6/646, — заболеваемость. 


инфекционными болезнями 11 /595; 
курорты 15/200. 

Сегтша] 1ауегѕ 10/515. 
Негпіа—ғепќга1іѕ сопеепіќа 4/157; 
рштопит 45/483; џуѓегі 7/2388. 

Геродерма 9/671. 

Негоіса 21/627. 

Героинизм 6 /679. 

Негоіпшт 6/678. 

Сегопіохоп 2931. 

Геронтофилизм 6 /680. 

Негрез 6/682,— тозбег 41/661; лозіег 
уагісеПоѕа 42/799; тозќег орһіһа1- 
тісиѕ согпеае 12/579; согпеае ѓер- 
гіііз 12/579; руаетоісоѕ 41/309. 

Герпетомонады 6/693. 

Герсуни (Сегзипу) операция при вы- 
падении прямой кишки 6/82. 

Гертвига закон 9/536. 

Тертеля (Негіеі) экзофтальмометр 


Гертер-Гейбнера болезнь 11/548. 
Гертнера (Сагіпег) — гемофотограф 
1561; метод определения мак- 

симального артериального давле- 
ния в пальцевых артериях 12/735. 

Герхардта реакция 82/598. 

Герца-Гокке брадикардия 2[217. 

Нег2реџшіеНатропайе 6 /563. 

Неглһогтоп 41/538. 

Неттъѓеһ1егтеПеп 24/261. 

Герцфельда метод определения би- 
лирубина в крови 14/710. 

Герша аппарат при операциях на 
легких 15/475. | 

Гёслина (Нӧѕѕ]іп) симптом 61/698; 
11/809. 

тынан 81367; вискозиметр 


Гётеборгская система 7/8926. 

Гетероатомы 6/719 

Гетеровакцины 4/8361. 

Гетерогемотерапия 6 /580. 

Гетерогенная система 9/3382. 

Неегод1аутиз 6 /707. 

Гетеродонтия 8 /639. 

Гетеродонтная система 11/100. 

Гетерозиготы 7 /661. 

Неѓегоѕііетпаќа 13188. с 

Гетеротопия 6/711; 1/773; 7/501. 

Неќегоёгісћійа 11 /663. 

Гетеротропии 3 /370. 

Гетерофория 6/713; 8/68. 

Гетерофразия 6 /713. 

Гетерохилия 92/574; 6/307; 10/155. 

Неѓегосһготіа. ігійіѕ 6/715. 

Гетерохромосомы 6/718; 1 /447. 

Гетерохрония 6/719; 1/773; 31/370; 
71501. 

Нео! 6/721. 

Гетчинсона (Ниёсһіпѕоп) -— англий- 
ский тиц 93/664; зуб 11/126; резцы 
6/722; сһеігоротрһо1ух 9/248.. 

Гефнера зажимы 10/446. 

Гефнер-Альтевека (Нетег, АЦепеск) 
свеча 6/724. 

Гешля (Незси]) извилины 71/507. 


Гиалин 6/726. 

Гиалинизация 6/726. 

Гиалиновые цилиндры 6/728. 

Гиалиноз 6/7926. 

Гиалогены 7/439. 

Гиаломукоид 7/439. 

Оіагаіа 9 /770. 

Ніаіиѕ 6/730,——аогіісиѕ 9/160; 5еп1- 
42118 5/1386; 6/66; оеѕорһавецз 
9/1460; іпегуоса1іѕ 7 /639, 776; Іштп- 
Ђо-соѕіа1іѕ діарһгаетаѓіѕ 10/424. 

Гиббса (61653)—операция при кок- 
сите 13/342; правило фаз 7/660. 

а теория всасывания 


аірриѕ 7/719; 8/1983. 5 

Гибриды 3/68; 6/1731; 9/510. 

Гигантизм 6/1736, —евнухоидный 
672. 


бісапіізтиѕ рагііајіз 5/214. 

Сага татіһоѕа 5/8214, 322 
(табл. ^^ 

Гигиена 6/739,—беременных 11/375; 
брака 11/374; грудного ребенка 
‚8/91; девочки 11/373; девушки 
41/374; женщины 11/373; личная 
11/368; личная при инфекционных 
болезнях 11/617; селективная 
9/665. 

Ністпогібіѕ 6/04. 

Нуэтомт 12/94. 

Нуггота—бапе1іоійеѕ 6/759; 
сопвепііат суѕіісит 6/761. 

тигрометр 6/761, — самопишущий 


сопі 


Нуагосагриз Киги У’агриге 7/72. 
Нуага Газса 1. 3/395. 
Гидрадениты %/452. 

Нуагааепота 6/767,——егирііушт 


Гидразоны 6/767.` 

Нуагагвугит еһогаит 12 /92,—уа- 
роге рагабит 12/92, 94; уіа һиті- 
да рагаіию 12/92; соПоійа1е 12/94; 
Іеуіваќит, ргаесірііаїіит 12/99; 
тібе 12/93. 

Нуйгагіһгоѕіѕ 6 /771,—8вурЬіііса ѕе- 
сопдагіа 2/8321. 

Гидраетин 6/773. 

Гидрастинин 6/773. 

Нудйгасһпійае 13/88. 

Гидремия 6/7717; 14/590. 

Нуагоа-—уассіпіѓогте 6/781; 13/221; 
аеѕііуа1е, риегогит 6/781. 

Гидроароматические соединения 
12/295 


Гидрогель 6/405. 

Гидрогенизация 6/779. 

Гидрогеология 5/254. 

Гидродинамика 61/797. 

Гидрожел 1/123. 

Гидролазы 6/7992. 

Гидрология 5/254. 

Нуаготепіпеосе1е 6/793; 8 /276. 

Гидрометеорология 5/9254. 

Нудготеіта 6/793,—5ері1іѕ 13/105. 

Гидроокиси 6/776. 

Нудгорег1 сага ши 6 /810. 

Нудгоруоогеїег 6 /811. 

Нуагоругш 2/396. 

Ғидропроцедуры местные 6/8241. 

Нуйгорѕ 5 /200,-—аѕіртаіісиѕ 83/261; 
уез1сае їеПеае 10/189; һуроѕіго- 
рһоѕ (Ѕсһіеѕіпбег) 42/542; ргаті- 
дагит 3/2925; ех уасио 6/811; 1а- 
ругіпёћі 15/253; регісагаіі 6/810; 
ѕзассі Јасгіта1іѕ 81/349; ќіџрае рго- 
Пиепз 83/138; 6/814. 

Гидропульсер 5/312. 

Гидропульт 81/530. 

Гидросол 1/422, 123. 

Гидростатика 6 /794. 

Гидросфера 5/234, 254. 

Гидротораке 6/829. 

Гидротроилит 8/8306. 

Гидротропизм 6/815. 

Гидрофильность 6/8929. 

Нудгорһођіа 3/321. 

Нуйгорһіһа!тиѕ 4/286; 7/286, 326. 

Гидроцеле 6/832,—операция 6/835. 

Нудгосеіе 6/832,-—тиПеьг18 5/788. 


гилроцоратия 61836, — операции 

5. 

Гиерофобия 6/845. | 

НИ; 6/847; 21/252, — ратаота 
15/423. 


НИизный рисунок 15/449. 

Гильфорда (@1Шога) прогерия 13/641. 

Гиманс ван-ден Берга—метод опре- 
деления билирубина в крови 
14/710; «непрямая реакция» 9/110; 
«прямая реакция» 9/109. 

Гимза и Нохта газ 8/561. 

Нутепо]ер15 6/848, — 1габегпа 
6/433—434 (табл., рис. 5). 

Гимнастика 7/13, —— грулного ребен- 
ка 7/29; 8/228; зарядковая 7/29; 
91/489. 

Гинандрия 7/37. 

Гинандроморфизм 7/35; 61/664, 676. 

Гинандроморфы 6/674. 
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“Тинапдры 1/6792; 7/87. 
«хіпыіуа 81/755. 
Ушу 18 —а1горсатз, аітгорћісапѕ 
4епидалз 7/39; паетоггһавіса, һу- 
регігорііва 7/40; сайаггва $ 7/39; 
тегсиг1а]13 7/40; ѕаіџгпіпа 7/21; 
зипр[ех 7/39; шеегоѕа, в1сего-тет- 
ргапасса 7/41. Г 
Тиндце метод изучения кровеносных 
сосудов 14/5138. 
Супесотазіја 7/68; 8/68; 15/825. 
Зупосагаіасот асіаот 7/79. 
чтупосагаіае оіеит 7/72. з 
Тиномонойкия 6/6063. 
Гиоплазма 13/43. 
Хиосциамин 7/72; 9 /562. 
Нуозсуамшит 7/72, — заНаг1сат 
7118, 
Нуозсуатиз пісет 3 /130. 
Гиосцин 7/73; 9/5624. 
Гипакузия 7/74. 
Гипальбуминоз 7 /200. 
Нураііа 7/73. 
Гип(г)едония 6/8381. 
Гипемия 1%/13. 
Гицерәдревализм 7 /120. 
Гиперазотурия 7/75. 
Гиперакантоз 13/236. 
Гиперакузия (һурегасиѕіа) 7/74, 81. 
Гиперальгезия (һурега1сеѕіа) 7/81. 
Гиперанакинезия 7/74. 
Гиперафия 7/75. 
Нурегасійіќаѕ непатологическая 
10/93. 
Гипербрахицефалия 41/94. 
Гиперволемия —полицитемическая, 
простая 14/646, 647. 
Гиперсевзия (һурег&ецѕіа) 5/131; 
7/74, 81. 
Типергедония 7/75. 
Типергидремия 6/777. 
Нурегћудгіа 14/674. 
Гипергидроз 7/88. 
Гипергликемические кривые 61/213. 
Гиперглобулия 7/75. 
Нурегает 10 11/433. 
Типердинамия 7/75. 
`Гипер(г)едония 6 /381. 
НурегеІеійоѕіѕ-—ехсепігіса аїторһі- 
сапѕ 12/601. 
Нурегетезіѕз втау1Чатита 3/223. 
Нурегаетіа ех уасио 7/77. 
Ғиперемия 7/77, активная 3/4738; 
7/5480; артериальная 7/77; вазоди- 
лятаторная 7/2480; воспалитель- 
ная 5/627; застойная 1/80; кожи 
43/233; мозга 7/559; невропарали- 
тическая, невропатическая 7/78; 
пассивная 3/473; 7/480; цилиар- 
ная 13/736. 
"Гиперергический 7/80. 
`Гицерестезии 7/81, — овариальные 
11/814. 7 
Гиперестетиқи 7/82. 
'Гипериндиканемия 11/384. 
Гиперинтерренализм 7/140. 
Гиперкапния 7 /163. 
Гиперкератоз 7/86; 13/236. 
Гиперкинез 7/86; 1/222; 81478. 
Гиперкинестезия 7/74. 
Гиперкомпенсация 1/167, — закон 
21599. 
Гиперкоррекция стопы при косола- 
пости 14/96. 
`Гиперлейкоцитоз 1/77; 5/556. 
Нурегтаѕќісіаа 9 /770. у 
Е (пурегтазНа) 8/159, 
‘166. 


`Гиперметропия—скрытая 8/360; яв- 
ная 8/361. 

Гипермимия 7/75. 

Гипермнезия 7/75. 

Нурегперһгіёіѕ 7/92. 

Нурегоріа 81/360. 

Гиперосмия (һурегоѕтіа) 7/75, 81. 

Гиперостоз 7/102; 14/145. 

Типерперистальтика 10/159. 

Гиперпигментация 7/140. 

Гиперпиезия 7/109. 

Гиперпитуитарная — конституция 
11950; теория 11246. я 

Гиперплетия тканевых соков 5 /630. 

Типерпрохорез 7/75. 

Гиперпселафезия 7/75. 

Гиперрексия 7/75. 

Типеррефлексия 7/75. 
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Нурегзесге о тисоза 6/318. 

Гиперсекреция (Пурегзесге10) 
71/106; 10/89, желудка 10/77. 

Гипереенситивность 7/75. 

Гиперсюрренализм 7/140. 

Гипертелия (һурегіһеіа) 8/159,165; 
13/240. | 

Гипертенсия 71109. 

Гипертермальгезия 7/75. 

Гипертимикя 7/166. 

Гипертимия 7/75. 

Гипертония 7/4109, — бледного типа 
12/2926, 237; капиляроскопич. кар- 
тина 12/227; эесенциальная 7 /136. 

Гипертрихоз (ћурегігісһоѕіѕ) 5/555. 

Нуре гора ех ғасио 7/133. 

Гипертрофия 7/130,--викарная 5/28. 

Гиперфалаигизм 7/134. 

Гиперфалангия 717/134, 74. 

Гиперфория 6/714. 


В Гиперфрения 7/75. 


Гиперфункция 7/72. 

Гиперхилия (һурегсһу!із) 10/93, 
167,—алиментарная 10/90; же- 
лудочная 10/89; сопііпџа, пище- 
вая 10/90. 

Гиперхлоргидрия (һурегсһ1огһуй- 
гіа) 10/93, 93, —конституциональ- 
ная, лятентная 19/93. 

телорхолостеринемин 71135; 10/17, 


Гиперхромемия 7/139, 138. 

Гиперхромия 7/140, 138. 

Гиперэпинефрия 7/140,—климакте- 
рического периода 7/215. 

Гиперэретизм 7/75. 

Гиперэрозия 7/75. 

Гипестезия 7/81, 82. 

Гипноз 7/144,—в терапии, живот- 
ных 7/15. 

Гипноз-отдых 7/153. 

Гипнология 7/149. 

Гипнон 2/598. 

Гипнотизер 7/142. 

Гипнотизирование 7/142. 

Гипнотик 7/142. 

Гипнотоксин 12/561. 

Гипо- 7/74. 

Гипоадренализм 7/140. 

Гипоальтизм 11/127. 

Гипоанакинезия 7/74. 

Гипобаропатия 7/75. 

Гипобласт 10/515. 

Гипобулика 7/154. 

Гиповария 7/158. 

Нуроуо]!ает1а о1ісосуіћастіса 
14/646. ` 

Гипогалактия 7/156; 41/113. 

Гипотастральный рефлекс 2 /214. 

Гипогастрий 7 /157. 

Нуробаѕігішт 7/157; 4/1218. 

Гипогевзия (һуросеџцѕіа) 5 /131; 7/74. 

Гипогенезия 7/158, 169. 

Гипогенитальные конечности 7 /159. 

Гипогидремия 6/778. 

Нуроһудгіа 14/674. 

Гипогликемическое состояние 
11/290. 

Гипогликорахия 7175. 

Нурос105505 писіеиѕ — Ріртае рго- 
ртіае 7/161. 

Нуроёпаіћиѕ 7 /163. 

Гиподактилия 7/77. 

Гиподерма 13/208, 222, —роүіѕ 13/246. 

Гипоинтерренализм 7/1420. 

Гипокапния 72/163; 1/919, 393, — 
лекомпенсированпая 19/651. 

Гипокинез 7/75. 

Гипокинестезия 7/74. 

Гиполейкоцитоз 15/539, 556. 

Гиполеммальные концевые прибо- 
ры 4/509. 

Гипомимия 7/75. 

Гипомиотония 7/75. 


- Гипомнезия 7/75. 


Нуропото@егта 15/377. 
Гипопаратиреоз 7/102. 
Гипопиальный стадий 13/87. 
Гипопигментация 7/140. 
Гипопион (пуроруоп) 7/168; 12/588. 
Гипопселафезия 7/75. 

Гипорексия 7/75. 

Гипорефлексия 7/75. 

Гипорхидия 71/158. 

Гипосекреция 7 /106. 
Гипосенситивность 7/75. 


Гипоемия 7/75. 
Гипостенурия 9/3886; 
Гипостома 13/89. 
Гилосульфит 2/62. 
Гипосюрренализм 7/140. 
Гипотаксия 7/75, 145. 
Гипотенсия 7/177. 
Гипотермальгезия 7/75. 
Гипотимия 7/75. . 
Гипотиреоз 7/107. 
ыы симптомокомпленс 
Гипотония 17/177; 24/574. 
Гипотрепсия 77/180. 
Нуроѓгісріда 11/663. 
Гипофалангизм 7/134. 
Гипофалангия 2/93; 7/72, 134. 
Гипофаринкс (ћурорһагупх) 7/3601, 
380; 13/5323. 
Гипофиз 7/183; 1/252; 9/807,—вы- 
падение 2/1245. 
Нео 71/186; ход 


14/365. 


Гинофизектомия 7/195. р 

Нурорпузепгапезеезсв\й1$4е 71/190. 

Гипофизин 17/201; 5 /207. 

Нурорӣуѕіѕ—рагѕ оагапегуоза 7 /1 84; 
рһагупееа 71/376; сегергі 717/183; 
9/807. 

Гипофизит (һурорһуѕіёіѕ) 7/189. 

Нурорпута 13/459. 

Гипофория 6/714. 

Гинофункция 7/74. 

и 10/167, — желудочная 
Гипохлоргидрия (ћһуросһ1огһудгіа) 
10/91, 94. 

Гипохлорурия 7/1342. 

Гипохолестеринемия 7/135. 

Нуросһопдгіа 27/201, —іпіеѕііпл із 
6/338; 10/488; 12/847, 849. 

Гипохромазия 7/138. 

Гипохромемия 7/139. 

Гипохромия 7/138, 140. 

Гипоэпинефрия 7/140. 

Нуррагіоп 21463. 

НЯ 19рроста Меса ѓасіеѕ 11/433. 

Гиппократики 7/207. 

Гиппократовская медицина 13/627. 

Гиппократовы пальцы 92/789. 

Гипсовая вода 7/208. 

Гипсовые формы 12/564. 

Гипсотермометр 3/38... 

Гипуриказа 7/240. 


„Гипэстезия 2/1926. 


аугі—апепагіѕз 7/507; .апед]1агіѕ 

(симптомы поражения) 7 /557; һір- 

росатрі 2/7192; 7/511; азиТае ртге- 

уеѕ, іпѕиае 101518 7 /507: поула Ия 

7/5192; 10/533; оссіріёаЈеѕ 7/507; 
ос ристешрогапа 71/519; огЫіба- 
Іеѕ 7/512; рагісіаіѕ 71/507; ргае- 
сгисіаішѕ 7]636; гесаз 71512; 
ѕирсаПоѕиѕ 7искегкапаРя 13/777: 
зиргатагита! зв 7/507; заргатаг- 
=та11$ (симптом поражения). 7/5957: 
їетрога1еѕ, їіетрога1еѕ {гапзуегз! 
НегзевРя 7/507; Гогтісаіиѕ 7 /511: 
13/777; їтопіа1еѕ 7/506; Гиѕіғогто іх 
71519; 10/533; сепіга1і5. апёегіог 
71508; сепіга1іѕ роѕёегіог 7/5059. 


Низийез 5 /555,—аЛіепагит, вири- 
лизм, іпќегѕсариіагіѕз, іггіёаїіуа. 
сИтасфег1са 5 /556; сопеепИа 10- 


са1іѕ, ТІапосіпоѕа ЇЃоеђа1іѕ 5/555: 
ря угетит, ‘тапта ел 
/ А 


Гирсутизм 7/14. 

Гиртля масса: для инъекций кро- 
веносных сосудов 12/509. 

Нігџйіпеі 13/504. ` ... 

Гирша воронка 5/608. 

Гиса (Ніѕ) —р1іса їгіапетиагіз 7/379: 
правило 10/503; пучок 2/4293; 5і- 
поѕ аппијагіѕ 5/618. 

Гиса-Вернера болезнь 5 /573. 

Гисса у (игрек) бапилы 9/%0°. 

Нузвориз—о]еит, ост. 1. 11/795. 

Гис-Тавара пучок 2/1593. 

Н іѕѓатіпит аісћІогһудгаіот 7/5925. 

Оо фофа]е рат Вёп зесНон 

Нуз{егос1е131$ уеѕіса1іѕ 7/234. 

Гистероскопия 7/60 (рис. 90). 

Нуѕѓетоїокоіотіа 12/618. 
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Нуѕіёсгоїотіа 7/235,—уасіпа1іѕ ап- 
Тегіот 1/314; ѕир рагі) 1/3092. 

Гистерофор 6/75. 

Гистидин 17/238; 7/445. 

Гистиоциты 3 /587;5 /628;14/597,533. 

Гистогенный 717/239. 

Гистограмма 4/421. 

Гистологические срезы — пригото- 
вление 7/24°; сухой способ на- 
клейки 7/3382. 

Гистомеханика 7 /260. 

Ніѕіогіа тогрі 11/819. 

Гистосистемы 71/271; 18/79. 

Гистофизика 7/260. 

Гистохимия 7/9253. 

Гитален 9/184. 

Гиталин 9/176. 

С ИетГазего 5/553. 

ОбМегИеигеп 6/9921. 

Гифедения 2/126. 

Гифема 7/272. 


Глабелла 7/273; 11/363. 

Гладилка 11/87. 

Гладкозубые 1/132. 

Гладыши 5/400; 13/600. 

Глаз 7/273,--аберрация 1/35; адап- 
тация 1/146; аккомодация 41/230; 
амилоид 1/544; ассоциированные 
движения 92/416; астигматизм 
21491; атропинный катарр 2/2497; 
афакический 92/555; вывих 41/141; 
вырывание 1/112; дисперсия сред 
1/35; защитные приспособления 
для них 10/552; идентичные точ- 
ки 3/356; изменение дна 411/23; 
изменение рефракции 2/556; ино- 
родные тела 11/451; нистагм 
5/184; ожоги 11/33; отсутствие 
1/1789; повреждения 11/33; позво- 
ночных животных 11/18, 39; про- 
фессиональная травма 11/33; ре- 
активная гипертония 5/224; со- 
дружественное движение 87468. 

Глазера (С1азег) гипотеза 9/4239. 

Глазничная щель — верхняя, ниж- 
няя 71/298. 

Глазное яблоко 7/282, — атрофия 
71%88; конъюнктива 7 /285; 13/718 
(рис. 2); патология 71/285; про- 


‘свечивание стенок 9 /156; сморщи-. 


вание 11/744. 

Глазные—болезни 7/305; 11/26; мыш- 
цы 11/42; пузырь 11/40; щель 
21609. 

Глазные—койки 7 /310; отряды 7 /307 
311; помощь 7/3809 (табл.). 

Глазокишечный рефлекс 8/368. 

Глазопузырный рефлекс 8/368. 

Глазурь 7/316; 12/564. 

С1апаеѕ Оцегси$ Їоѕќае 10/37. 

91апаи[ае — агео]агез Мопісотегу 

81157; уезриЛагез тајотеѕ 3/49; 
хеѕііриагеѕ тіпогеѕ 3/43; 5/7838; 
саѕітісае ргоргіае 10/46; іптеттгепа- 
іеѕ 9/809; іпёеѕёіпа1еѕ 12/794; іп- 
сіѕіуа 8/755; сагойел 12/376; Сом- 
рег!—ассеззог1ае 15/121, Би1Бо- 
огеіһга1сѕв 15/120; 1утрһаёбісае 
єортахіПагеѕ 11/112; тагттагіа 
78/155; ріпеа1іѕ 9/807; рііиібагіа 
71183; 9/807; ѕортахіПатгеѕ (газо- 
обмен) 9/600; ѕиргагепа]еѕ 9 /809; 
1ћути$ 9/808; іһугеоідеа 9/808; 
јосо1агіѕ 7/3887. 

Глаубермана Соает) каме- 
ра ечетная 12/13 

е 71399; шПат- 
тпаїогіџт асиот 7/8320; ругИог- 
1115 11/659, 660, 661—662 (рис. 8); 
ѕітрІех 7/320; сптоп1сита 7/390. 

СЛаисота зстИШапз ЕһгЬ. 3/395. 

Глаукома 7/319,— детская 4/286. 

Глаукоматозные — дегенерация 
71823; экскавапия 17/322 (рис. 1). 

Глациология 5/9542. 

Тлет 7/3816. р 

Гликогенолиз 71/398. 

Гликозидазы 71885, —а,8 121286. 

Гликозид-В 7/8336 

Гликозидо-гликозиды 9/%83. 

СТусозит1а Шпосетз 7/3240. 

Тликозурия 7/338,—адреналиновая 
31/271; алиментарная 7/340; бере- 
менных физиологическая 3/13; 

. транзиторные 9/52. 


`Гликокинин 11/484. 

Глина—белая 3/732; 12/213; фарфо- 
ровая 12/213. 

Глинозем сернокислый 13/190, 

Глиняные — глазурованная посуда 
13/610; изделия 13/569. 

«Глиняный замок» 13/475. 

Глиобластома 7/353. 

Тлиоз изоморфный 11/230. 

Глиоксалаза 19/209. 

@Нота-—дигат,тоПе 7/354; теіїпае 
17/287; ѕагсотаіоаезѕ 7 /355; їеіеап- 
віесіойеѕ, суѕіісит 7 /353. 

Глиссонова петля 6/120. 

Глисхрин 7/355.: 

Глицериды 7/3585; 10/378. 

Глицерин 717/356, как косметиче- 
ское средетво 14/74. 

«Глицерин-велюр» 14/74. 

Глицерин-желатина 9 /775. 

Глицериновые — альдегид 
342; 14/979; мазь 71/358; 
молоко 7/358. 

ОТусегіёұот Ас191 фапп1е1 71/358. 

Глицероза 7/358. 

Глицин 7/341. 

С1Іусутгћһіха ига]ет$1$ Е1зсВег 15/315. 

Глицирризин 15/315. 

Глобин 7/3641; 6/524. 

@10ри1і 8/635,—уасіпа1еѕ 5 /147. 

Глобулины 7/362,—в крови 14/634, 
677; растительный 45/496. 

@1ори$—пузёег:си8 11/807; раПійиѕ 
41497. 

Гломерулонефриты 7/119. 

@1отеги1а$— Ш ібіаліѕ 6 /297; саго 11$ 
121376. 

@1оти$—саго{1сит 42/376; 
вешт 13/760. 

О10ѕѕіпа 7/364,——ра1ра1іѕ 9/769. 

(С105814іѕ5——йеѕтпатаііуа ареггапѕ, 
ехѓіопаёіта тагеіпаќа, тісгапѕ 
71869; ѕе1егоѕа 717/367, : 

Глоссодиния 7/8363. 

а1оѕѕзокотоп 6/1129. 

Глотка 7/376, 48% —мышицы стен- 
ни ый 1681 (рис.); новообразования 

Глоточные—борозды, дуги, карма- 
ны 7/396; миндалины 7/379; спле- 
тение 71386; щели 7/396. 

ия нумысолечебница 

Глухота 7/4189, —лабиринтная 
15/248; нервная 6/723. 


71/358, 
121979; 


соссу- 


‚. бЛоеосарѕа 5/321—329. 


СІіџееа Туззае 5/60; 13/187. 

Глюка (610ск) —голосовой аппарат 
71792; створчатый разрез 7/791. 

Глюкоза 7/434, 335,—а, В 7/336. _ 

Глюкозурия 7/3840. . 

Глюколиз 7/341. 

Глюконы 7/335, 

Глюкурон. 7/4210. 

«Глюкхормент» 8/310. 

Глютатион 7/441; 12/468. 

Глютин 7/442; 13/33, 35. 

Оифо1 71/443. 

Глютоформ 71/443. 

Сет 7/443. 

Глянц-крахмал 14/280. 


Гнатостома 7/444. 

Гниды 5/806, 815. 

Гной 7/450; 1/69, туберкулезный 
14/147; холодных абсцесов 1/71. 

Гнойник .1/69,—холодный 14/156; 
хронический 1/71. 

Гнойничковый 92/158. 

Гнойные 7 /453,—метастазы 1/73; сы- 
воротка 7/452; тельца 7/450. 

Гнус 13/528. 


Говарда (Но\ага) способ искус- 
ственного дыхавия 11/755. 

Говор 9/769. 

Говсеева опыт 7/439. 

Ноһег Оетайеѕіапа ®/371. 

Новет’а дериваторные каналы13/220. 

Голая пристань 15/191. 

Голдейна (Наїдал е)—аппарат 6/164, 
165 (рис. 7); дыхательный аппа- 
рат 6/174; принцип определения 
газов крови 61/202. 

Голландия 7/471,—профсссиопаль- 
ная емертноеть 51/727. 


Но1Іоасатаіиѕ 11/219. 

Голобиотика 6/785. 

Голова 71/475, вегетативные нер- 
вы 4/484. 

Голова медузы 7471; 21460. 

Головина прибор для просвечива- 
ния глазного яблока 9/157. 

Головка плода — баллотировавиє 
(качание) 2 /736; вставление 2 /369, 
370, 871: выведение 1/8328; пово- 
от 11861; последующая головка 

а боль 7/478; 31/664. 

Головная кишка 7/483;. 13/778. 

Головная опухоль 12/270. 

Головневые 10/691. 

Головной мозг 7/484; 41/137, —архи-- 
тектоника коры 29/345; белое ве-- 
щество 7/520, 599; выключение 
коры 8/597; двигательная область. 
коры 8/447; задняя доля 10/533; 
контузия 13/706; отсутствие % /104; 
см. также Кора головного мозга. 

Головной показатель 11/363. 

Головня 7/599; 10/691. 

Головокружение 7/600; 15/253. 

Гологамия 6/60; 13/759. 

Голод 17/602, —и инфекционные бо- 
лезни 11/603. 

Голодание 7/611,—значевие для дет-. 
ского организма 5/754; неполное: 
9/1992; терапевтическое 9 /199. 

Голодные дни 9/193. 

Голодный стул 17/184. 

Голодный тиф 5/473. 

Голозойные 9/766. 

Голоксиды 12/256. 

Ноотаз ета 9/770. 

Голосовая щель 7/773 ‚—©спазм, су-- 
дорога, фонаторная судорога 
71782. : 

Голосовые связки—истинные, лож-- 
ные 7/772. 

Голосообразование 71/627, 632. 

Голотимическое влияние 19/494. 

Но1оѓтісһіда 11/660. 

Голофитные 9/766. 

Голтвейта прием для испытания 
подвывиха крестцово-подвздошно-- 
го сочленения 14/397. 

Голуби—как лабораторные живот- 
ные 15/283, 285, 

Гольджи аппарат 9/256; 13/57,— 
внутренний сетчатый 13150; сет-- 
чатый 13/49 (рис. 16), 

толеди годемгрена канальцы 

[51. 

Гольдмана модификация окраски’ 
Зерта 14/664 

Гольдфляма и Элера (@бо1аПат, 
ОеШег) симптом 7/6242. 

Гольмгрена—канальцы 13/51 (рис.. 
18): способ исследования цвето-- 
ощущения 8/3867. 

Гольцичгера осмотическая теория: 
иммунитета 11/279. 

Гольцкнехта тип желудка 10/76. 

Но17рШеетаопе 10/549. 

Гомбургера амиостатический симп-- 
томокомплеке 11/177. 

Гомилофобия 717/658. 

Ното--ргітівеп 115, гесерѕ 7/497. 

Ното ризѕапѕ 2/9299, 

Гомодонтная система 11/100. 

Гомойопластика 71/665. 

Ното1о{Вегт 5/503. 

Гомомартонит 31/608. 

Гомоотерм 12/479. 


· Гомонлазия (Һотор1аѕу) 13/569. 


Сотрћһоѕіѕ 11/110.` 

Гонгилонема 17/672. 

Гонемия 7/683. 

Гопиометры 71673 — отражательные: 
бопИ15-—асифа рогиепа 7/676; 2о- 
поггћоіса 7 /675; тћеџтаёіса 71/674; 

ѕурћ11са 7 /676; \ирегсиТоза 7 /677.. 

Соп пит 5/321—39° (табл.). 

Гонобленорея 383/530, — взрослых 
31/537; новорожденных 3/5381. 

Гономерия 7/685; 19/355. 

Гонорея 7/686,—-лечение бальзә-- 
мами 9/7241; распространение в 
разных странах 24/630. 

Гоноройные заболевания-—аутоге-- 
мотерапия %/599. 
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Гоносан 2/7429. 
Гоносепсис 717/683. 
Гоносептицемия 7 /683. 
Гончарные изделия 121569. 
ГРопельгёдера капилярный метод 
анализа красок 14/247. 
Гопри 15/191. 
Горб реберный 8/1938. 
Ногаеит уц саге 10/690. 
Согаіџѕ ациоаїісиѕ 65/555. 
Горечавка 6 /618. 
Горечи 17/727; 51/133. 


Горицвет 1/168. 
Гормон 7/730; 5 /205, 212,—панкреа- 
тический 11/483; перистальти- 


ческий 10/486. 

Гормонал 5 /%08. 

Горная болезнь 7/7832; 5/5024. 

Горнера—мышца 24/610; симптом 
10/728; симптомокомплекс 7/7386; 
8/518. 

Горнер - Трантасовские 
'Ттапіаѕ) точки 24/759. 

Горное солнце 7/745; 1/100, 101,— 
искусственное 3/80. 

Торно-климатические станции 7/746; 
1/26; 13/196. 

Горнорабочие — профессиональные 
заболевания. 7[739. 

Горноспасательное дело 7/743. 

Город социалистический 11/419. 

Города—благоустройство 13/546; за- 
стройка 3/499; насаждения 5 /503; 
очистка 3/501; площади 31/507; 
улицы 3/506. 

Города мертвых 13/23. 

Гортань 71/770, 794 (рис.11,12,13),— 
инородные тела в ней 11/448, 449; 
искусственная 7/794 (рисунок 14); 
нижняя 9/619. 

Горчак 6/567. 

Горчичники 17/797. 

Горчичные—бумага, масло 7/797. 

Горчичный газ 3/609; 11/7928. 

Горяєва камера счетная 13/139. 

Горячеводен 7/805; га 98-086; 

Горячий ключ 15/18 

Горячинск 7/812; вт. 

С055у ріш 5 /551,—һаетпоѕќаіісит 
14/585; їодоѓогтііаїшта 11/695. 

Государственный — венерологиче- 
ский институт 4 /666; физико-баль- 


(Ногпег- 


неологич. ин-т в Томске 15/133. : 


Готебургекая система 17/826; 1/434. 

Готтентотский передник 71828;5 /789. 

Сапе Шет-Моер$’а теория 9 654; 

Гоф-Лоренца способ 3/340. 

Гофмана (Ноїїпарп) — зажимы 
10/452; кольцевые печи 19/565; 
мышечная атрофия 21/509; опера- 
ция укрепления тазового дна 6/82; 
теория выпадения прямой кишки 


6/76 
Гофманские капли 8/14. 
Гофмейстера (Ноѓтеіѕіег) способ 


вправчения вывиха 6/24. 

Гоффа (Нога) вестиментарная тео- 
рия 6/26. 

Но!Гтапп?а болезнь 8/519. 

Гохзингера триада 6/724. 

Гоц-Грекова метод впрыскивания 
иодоформ-глицериновой эмульсии 
13/697. 

О ОЧ 8/19; спленомегалия 
8/18, 


Сгау1А Каз—аБдот та115, атриПагіѕ, 


ех(гашщегта, есіоріса 3/241; іп- 
фегз На 3/241, 954; іпітати- 
га1іѕ, та 3/241; отғагіа1іѕ 


312441, 255; їпрагіа, аро-оуат1аИ8 
араотіпа1іѕ, їіпргіае оуагсае 
3/9241. 

Гравица (Обтаҹіёх) опухоли 

Градиент 8/23, концентрационный 
9/2451; потенциала 2/4892. 

Градирни 6/84. 

Градирня-аэратор 9/32. 

Градус 8/24, —тесграфический 8/24; 
геотермический 7/737; кислотно- 
сти мопочный 8/26. 

Сташтеае 40/686. 

Граминин 8/27.. 

Грамм 1/63; 5/236. 

Грамм-калория 9 

Грамм-моль 8/80. 


19/108. 


798. - 


Гран 4/7429. 

атапа Сосси1і 13/348. 

ии индексы, символ 

Границы—охрана от заноса инфек- 
ционных болезней 11/625. 

Граноплазма 71/254. 

Гранулематоз 8/33. 

Гранулёмы 8/33; 5 /635, 

Гранулопоэз 14/526 —гетеропласти- 
ческий 14/534; повышение интен- 
сивности, подавление 14/535. 

Гранулоциты 8/37; 14/597, 631. 

Гранулы (егапиа) 13/43, 78, 464,— 
метахроматические 5/589; секре- 
торные 5 /97—28 (табл., рис. 1). 

Грануляция 8/38. 

Грапше форма грипа 8/1146. 

Грасиоле (Ота(іо1еі) пучок 
41741. 

Грассе болезнь 11/813. 

Гратаж-— метод 13/266. 

бтаііоіа ойісіпа1іѕ В. 1/106. 

Гратиолин 1/106. 

Гребля 5/300. 

атесагіпіпа 8/59. 

на (Стебегзеп) проба 8/61; 


8/42; 


Грегуара (бтёвоіг) способ удаления 
почки 7/100. 

Гределя учение 10/96. 

Грезы на яву 7/141. 

Грейфе способ стерилизации. 2/48. 

«Греков ІІ» 12/844. 

Гремучник лесной 8/66. 

Гренахера (Отепасһег) — кармин 
квасцовый 12/373; кармин спир- 
товый борный 19/874. 

«Гретц» горелки 7 /726. 

Грефа метод измерения реакции 
тканей 11/390. 

Грефе (Сбтаеѓе) симптом 32/646; тео- 
рия глаукомы 17/324. 

Гречиха 6/568. 

Грибки 8/79, —лучистый 1/280; ми- 
кроскопические 9/536; ржавчин- 
ные 10/692. 

Грибница 8/79. 

Грибы 8/79, ные 81731; 
патогенные 8/730 

"равоелета (бгупѓе) треугольник 
4 

Гринфельта-Лесгафта 
8[251. 

Грип 8/92, — психозы при нем 
11/630. 

@т1рре-зегит 8/1924. 

Грисса реакция 7 /258. 


промежуток 


`@СтШе соиріа1е 9/6524. 


Гроздекокки 13/300. 

Грольмана ацетиленовый метод оп- 
ределения минутного объема кро- 
ви 14/555. 

Гроссиха (Отоѕѕісһ) способ 2/51. 

Гросфельда (бтоѕѕѓе!д) способ оп- 
ределения крахмала в колбасе 
13/367. 

ЯЧгосег?з Ись 7/8360. 

Грудинные валики 8/135, 191. 

о - реберный треугольник 


Грудная клетка 8/184,— измерение 
2/90; женская нормальная 15/447 
{рис. 1); при фонапии 7/699. 


Грудная полость 8/1194; 15/415 
(1204. .), — вегетативные нервы 
+ 


Грудной ребенок 8/201, —анорексия 
11/777; вес 4/753; гимнастика 1/29; 
испражнения 11/789; испражне- 
ния при колите и дезинтерии 
11/791; кожа 13/23%; конституция 
13/642: кормление 5 /755, 761; па- 
тология стула 11/790; слепота 

Грудной сироп 11/728. 

Грудной сбор 15/316. 

Грудобрюшная преграда 9/159. 

Грудь-—бочкообразная 81/194; 
чая 8/167; воронкообразная 8/193; 
корсетная 8/189; куриная 8/192. 

Грушевидные ямки 7/772. 

Грушка 14/244. 

Грыжи 8/236, — диафрагмальная 
8/255, 975; 9169; легких 15/481 
(рис. 28), 483; мозга 8/276. 


вися- 


Грыжевые—вода 8 /258; ворота 8/236; 
мешки 88/937, 248, 244. 

Грыжница голая 6/1677. 

Грызуны 8/278,—борьба е ними 
8/657, 658; газовые методы ист-- 
ребления 8/659. 

Грэма диализатор 9/198. 

атӣрбеіѕосһі 3626. 

Грюнфельда уретроскоп 8/9281. 

Грюца среда 88/731. 

Грязевики 8/89. 

Грязевое хозяйство 8/308. 
Грязевые— озера (материковые, пло-- 
тинные) 8/290; Кродеаковые) 81/295; 

сопки 81/296, 307. 

Грязеоборот 8085 (рис. 3). 

Грязи 8/8305, — географическое рас-- 
пространение 8/291; лечебные 
8/2892; месторождение в СССР 
81/290; нагрев водяной баней 8 /284;; 
нагрев паровой 8/283; нагрев: 

_ солнцем 8/86. 

Грязнушка 9/779. 


Гуанидинобутиламин 11 /482. 

сойге ріопееапі ао 

Губа тапира 9/368. 

бођегпасиіит ёеѕііѕ 8/1311. 

Губка 8/312, — дыхательные орга- 
ны 9/6124; колониальная 13/478 
(рисунок 1); пресноводная 
91636. 

Губная пластинка 11/116. 

Губо - нижнечелюстная борозда 

Е ИА 
убо - подбородочная борозда 
8/315. Р ПУА 


Губы вестибулярные 14/29. 

Губы 8/314,—глоточного отверстия 
Евстахиевой трубы 9/679; опе- 
рация расщелины 10/561. 

Гуддена (биадеп) — сототіѕѕига, 
13/543; пучок покрышки 4/504; 
ігасиѕ татіпо-ѓестепќа1іѕ 8 /324; 
ядра 81/320. 

Гуельпа режим 9/192. 

Си {гап4?а стекла 2 /450. 

Гульда индекс 8/11. 

Гульдберг-Вааге закон 411278. 

Нитмай Же діѕеаѕе 5/486. 

Нитапої 10/387. 

Нотегив 13/587. 

Сотті 13/120, —-Асасіае 2/01; ага- 
рісит (201; @азисит 419/599. 

Гумми-арабик 91901. 

Гуммигут 8/325; 14/242. 

бити] гезша — Аттопіасі 1566; 
@а1рапит 6/239. 

Ситт і-геѕіпае-оіеоѕае 12/4121. 

Нишог ачием$ 7/278. 

Гуморальное учение 5/493. 


Гумпрехта тени 15/515 — 516 
(рис. 6). | 

Гунтеровский глоссит 11/142; 
71866. 


Гунья 6/8365. 

Гупперт-Зальковского реакция на 
присутствие кровяных пигмен- 
тов и уробилина 10/243. 

Гурзуф 8/331; 15/177. 

Гуру 13/361. 

Гусеницы 8/333,-жгучие 9% /634. 

Гусиная кожа 8/334, 13/230. 

«Гусиная лапка» 13/378; 15/394. 

Гуссенбауера (Слиззепрамег) скобки 
14/196. 

©оціеѕ йе 1216 13/659. 

Сиа ораса 12/459. 

Гуттаперчевая бумага 8/3835. 

соае—-Воікіпі 3 /771; паетосаіћаг- 
ұісае 14/588; ТІпоѕетточуі 11/439; 
Одопїа1сісае 111/64. 

Гутти 8/395. 

Гуфеланда детский порошок 41/750; 
8/845; 15/316. 


Гюбля число 10/385. 

Гюйона—инстилятор 11/457; катетер 
рісооаё 12/508; шприц 11/457; 
эвакуатор 12/138. 

Гютера (Нӣеѓег) метод операции ћаі- 
Тох уа1ецѕ 6/2928. 

Гюфнера (Натег) 
6/561. 

Гюфнер-Альбрехта тело 43/482. 

Нисһага, ем. Юзшар. 


гемофотограф 
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711 ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 
Д Девенпорта гипотеза расовой окрас- Бепз еріѕігорһеі 9 /728. 

ки кожи 13/247. Беп{ез— апещ]ате$ 11/103; рісоиѕрійа- 
Г 7/654; 8/8359; 91/273. Юеуіа—апѕае, Іатіпіѕ 11/939. 11 11/403, 105; росса1еѕ тпајогеѕ 
а* 71/534. Юёуіаііол сопјиуибе 8/486; л /813,— 111/103, 106; Бисеез тіпогеѕ 
Ча 8/341. де Іа {Ще еі дез уеих 111/24. 11/103; десіаоі, іпсіѕіуі, іпсіѕогеѕ, 
Ра 91/262. . А Девственник 8/2495. сааосі 11/102; сапіші 11/100, 103, 
а. 1. га, 5/57; 91/398. Деветвенпица 8/4295. 105; сиѕрійаіі 11/103; Тасіеі 11/102; 
р 9/56 Девье молоко 32/741. то1агеѕ, $. ши 1сизр1а 11/103, 
№ 156. Девясил — высокий, подсолнечный 106; регтапелфез 11/109; ргаето- 
аріг 9/73. 11/543. 1агез 11/103, 105; ѕаріепііае, зе- 


Давена (Патаіпе) метод обнаруже- 
ния яиц паразитических червей 
6/442. 

Давида и Ильгнера гистероскоп 7 [61. 

Давиденкова «динамоз» 71/549. 

Давление— атмосферное 2 /481; баро- 
метрическое 5/503; в пальцевых 
артериях 14/735; венозное 14/751; 
внутрибронхиальное 7 /629; внут- 
риглазное(повышенное)7 [321 ;вну- 
тричерепное. (повышенное) 7 /55°2; 
воздуха как средство дезинсек- 
ции 8/593; воздушное 71/747; вол- 
новое 5/550; кровяное 7/109, 177; 
14/548, 551; лучевое 5/550; онко- 
тическое 6 /830; парциальное 1/85; 
8/365; пульсовое 414/739, 726, 
749, 750, 756. 

Рав! 15/327. 

Дакена (ракіп) жидкость 2/44. 

Дакен-Карреля жидкость 12/147. 

Дакномания 11/326. 

Юасгуоайєепіїііз 8/347. 

Пасгуосуѕііііѕ 8/8348. 

Дакриоцистобленорея 8/3249. 

Пасгуосуѕіогһіповіотіа 8/353. 

Газу! 12/742. 

Расіуіціз ѕурпііса 81/356. 

Дактилодииия 8/355. 

Расіуіосатрзодупіа 8/356. 

Дактилоскопические карты 8/3857. 

Дантилофазия 8/356. 

Дальневосточный край — курорты 
15/189—190. 

Дальнейшая точка ясного зрения 

° 813859; 31554. 

Дальтона закон 8/365; 5 /238. 

Даммарреяен-—а, В 81367. 

Даниша бактерия 15/43. 

Дарасун 8/373; 15/189. 

Дарвина учение 31432. 

Дарлипвга (РагИпе) метод исследо- 
‘вания экскрементов 6/445. 

Датурин `9 /564. 

Папегаиззсне ег 3/85. 

Даунский человек 71/497. 

Дафнин 81399. 


Двигательные — проводящие пути 
8/48, 449 (табл.); сфера грудно- 
го ребенка 81/213. 

Движение клетки 13/62. 

Движепия 8/451,—активные 7/32; 
волевые произвольные (центры) 
71536; вольпые суставные 7/15; 
пассивные 7/32; переноспые, или 
заменяющие 3/8318; порядковые 
7145; фузионные 13/566. 

Движения органов болезни—показа- 
ния к грязелечению 8/301. 

«Двойной Диоген» 8/575 (рис. 5). 

‚ Двойной слой диффузный 13/194. 

Двуколки санитарные 6/189. 

Двуполое развитие 6/663. 

Двуполюсный 8/470. 

Двуправорукость 1 /495. 

Двуручное исследование 1 /366. 

Двуснастие, двуснастность 6 /663. 

Двууглекислые соли 3/3243. 

Двуустка китайская 9/5024. 


Дебая и Шеррера метод изучения 
кристаллов 14/379. 

Дебилики 1/68; 9/20. 

реріїііаз—сопвепіа 5/736; тепіа1іѕ 


81/486. Н 
Дебов-Ашара болезнь 411/808. 
рергапа’а операционный стол 


15/279—980 (рис. 8). 

Дебре метод впрыскивания сыво- 
ротки при коклюше 13/328. 
т ўв ёріћёнацх рагайепіаігеѕ 
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«Ре» НП”а 12/569. 

Девелял .: способ консервирования 
13/508. 


Девятисил 11/543. 

Беза101 81/500; 10/170. 

Ребаѕѕіпе 81/495. 

Песепегаііо 8/506,—2а1соһо1іса 41/415; 
ро!усузИса Іпіеіпа1і5 9 /8%6. 

Дегенерация 8/506, —жировая1 0/369; 
прогрессивная лентикулярная 
5/34; сотовидная 11/824. 

Юєёоёпёгёѕ ѕирегіеџигѕ 8/505. 

Дегидразы 81508. 

Дегипнотизация 71/150. 

Дедерлейна (рӧдегіеіп) — палочки 
5/437; трубочка для собирания ло- 
хий 7/61 (рис. 24). 

ет ае Ја регзорлаиё 

/ . 

Дежерина центр 8/517; 7 /538; 11/24. 

Дезагрегация 91/372. 

Дезинсекция сероуглеродом 11/493. 

Юёѕіпѓесііоп 8/495. 

Юеѕіпѓесіої 14/293. 

Дезинфекционпая служба 8/557. 

Дезинфекционные инструменты 
8/5929. 

Дезипритация 8/497. 

Дезо (рёѕапі) повязка 13/175. 

Дезодорол 8/555. 

Дейтеранопия 8/366. 

Дейтераноны 1/7742; 91453. 

Дейтероконидии 8/77. 

Дейтеропатический 11/179. 

Дейтерса клетки 7/639; 14/23, 34, 

Девтереа ядра симптомокомплекс 


Дейтомерит 8159. 
Дейтоплазма 5/1921; 13/59, 
а. образования 
Декадигуанид 14/284. 
Декальцинирующие жидкости 8/588. 
Декаментилен-дигуанидин 8/310. 
Декапитационные — крючок 11/349, 
350; наперсток 1/350. 
я (4есар а 10) 8/5891; 


Песарзи1а10 гепіѕ 8/592. 

Декапсуляция 8/597,—почек (теория 
частичной денервации) 8/592. 

Декарта учение 3/426; 5/92. 

Декартилягинация 91/3928. 

Декеровские (Одбскег) бараки 3/14. 

«Обе]апевеиг» 11/534. 

Ресосѓіа 8/594. 

Декомпрессионпые — заболевания 
8/595; 12/644; операции 7 /589. 

Декортикация 8/597; 8/743. 

Декстроза 7/434. 

Деление —неравнонаследственное» 
10/514; при размножении 31235; 
прямое 1/562. 

Делиберации 91263. 

Делижан 15/193. А 

Рејігіот 8/602; 2 /30,—-а1соһоісит 
14417; согаіз 2/95; ітетепѕ 1/4216. 

Дельбе (Беьею операция 3/98. 

Дельфизин 8/607. К 

Дельфивоидин 81/607. : 

Демаркационная полоса 5/644. 

Рётагсве—еп дгасиао 46/519; еп ѓаџ- 
сһапі 6/514. 

демона система 8/608,—гимнастики 


Ретепііа 8/609,—іпѓапёііѕ 6/2242; 
ѕесипаагіа 5 /777. 

Ретойех ѓїоісшогит 8/621; 11/220; 
13/84. | 

Ретодісідае 13184. 

Демономания `3 /280. 

Бетиеоза 10 іпіе&ііпі 8/621. 

Петисѓагаітіпо 81/497. 

Денатуранты 8/6925. 

Релепе 8/628. 

Денитрификация 88/632; 92/612, 677. 

Денкера {РепКег) операция 6/209. 

ор тер 41/457; пневмония 


гоёіпоѕ 11/106. 

Дентикли (Рерііке!) -——высокоорга- 
низованные 8/637; низкооргани- 
зованные 81/638. 

Дентиметр 11/90. 

Дентин 8/633,—-развитие 11/116. 

Дентинные капальцы 81/634. 

Деятиногенный слой 5 /27—98 (табл., 
рис. 4); 8/634. 

Дентиноид 8/0636. 

Репііпит 8/6233. 

Оепійјо — 8/638,—ргаесох, 
11/131. 

Юепіиг +а1еѕ доѕеѕ 8/3241. 

Денудационные процессы 9/31. 

Денудация 8/743. . 

Пёрепзе аупатитие 9/26. 

ПерПаёогиии 8/6224. 

Депре отметчик 8/53. 

Рертеѕѕіопѕіттоипіі8& 11/269. 

Депрессия 8/645; 14/363,—инволю- 
ционная 11/353. 

Депрессоротомия 8/1592. 

ПРеригайиз 81/643. 

Регаае] Низ 11/155. 

Юёгапеетепё іпіегпе 2/3920. 

Деревня—оздоровление 13 /436. 

Дерево—антисецтики 9/53. 

Дериваторные каналы 12/234; 43/220; 
14/409. 

Дерма 13/208. 

Регтапуѕѕиѕ саШтае 13/88. 

тит 81669, — полиморфный 

Оегтаѓібіѕ — Б]азботусо Меса 3/521; 
ри Поза. ѕїгеріовепеѕ сИтоп. 11/307; 
уепепаїа 8 /700; Вегре Гоги 13 Бив- 
тіпо’а 9/657; аез гтпепаеп Тго- 
рѓепѕ 3/268; ехгоПайуа Ппецае 
71869; еѕѕепііа1іѕ пеиго\1са 7/363; 
іпіетітісіпоѕа 11/510; Јіпеагіѕ 11- 
этап$ 15/377; тісгораршіоѕа егу- 
{ћетаіоѕа һурегійгоііса еһгопіса 
паѕі іпѓапіот 8/32; раріПагіѕ са- 
ріїі11і 1/238; ѕоагіѕ 8/686. 

Дерматозы 8/703; 11/162, 163, 917; 
3/124,—беременности 3/224; пиг- 
ментный 3/268. 

Пегтафозе ргёсапсбгецѕе ае Во\меп 
9 1988. 

Регтаќѓотоа 8/695. 

Дерматокониозы 81/709. 

Дерматол (Оегтафо1) 5/74; 61/224. 

Дерматомикозы 81/739. 

Дерматомиомы множественные 
13/242. 

Дерматоскопия 8/749. 

Дерматофиты 8/730. 

Регтасепфог 13/89, —Ап@егзоп{ уе- 
пиѕіиѕ 13/90; Вии1а1, тагіаріііѕ, 
үагіесаіиѕ, піуецѕ, Майа, Рау- 
10ӯѕКіІ, геёіси1аіюѕ 13/89. 

Юегтасепігохепиѕ гіскеіїѕі 13/90. 

Дермектомия 13/687. 

Регтез{ез ТагӣӢатгіиѕ 10/397. 

Регтіѓе рієтепіёе еп соп16е 3/268. 

Дермодиния 8/669. 

Дермоид конъюнктивы 13/727. 

Дермотомия 13/687. 

Десатурация 12/642. 

Десенсибилизация 1/6%5. 

Десмолиз 9/9287. 

Десневые—карман 8/756; 
8/755; хрящ 8/6210. 

Десны 8/755, — воспаление 7/38. 

Деструкция 8/758. 

Резсепза5—Уаетае, чег1 6/65. 

Детерминанты 10/5124. 

Детерминизм 5/166. . 

Дети—анорексия 1/777; артритизм 
91309, 813; аскариды 91/373, 378; 
беспризорные 9/2498; гигантские 
43/35; дефективные 9/22; инъек- 
ции (против дифтерии) 1 /609; кон- 
ституциональные типы 13/638; 
конституция 13/647; патология 


атаа 


сосочки 


718 
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стула 11/792; смертность 2/18; 
эретические 9/79. 

Детская комната 8/2292. 

Детекие—заболеваемость 8/797; ин- 
фекции 11/593; смертность 8/780; 
71814. 

Детский бальзам 121665. 


Оки эпидемический паралич 

/385. 

Детское место—-ручное отделение 
11/320. 


Детство — пляцентарное, эмбрио- 
нальное 8/201. 

Детумесценция 13/280. 

Пеёиг 8/8414. 

Б(ешт) аа уйх (ит) га И(абогат) 
191915, 

Детьен - Вендейнрейха (рееёјепе- 
Ууеійепгеісһ) агар-осмиевый спо- 
соб приготовления препаратов 
костного мозга 12/1922. 

Юёѓепѕе 10/271,— тазеи]ате 9/7921; 
13/398. 

Дефектар 2/199. 

Дефективный 9/13. 

Дефектология 9/22. 

Реѓесїиѕ си 5 её ѕореџііѕ сопеепі- 
фи5 13/241. 

реїѓегепіііѕ, 9/30. 

Реѓісіепсу 11/199. 

Дефицит насыщения 5 /500. 

Рейогаііопѕруеіііѕ 2/723. 

Дефлорация (дсйогаііо) 8/491. 

Дефонтена (ПОеѓопіаіп) метод гисте- 
ротомии 7/235. 

Деформация частей человеческого 
тела 8/4255. 

Дехлоратор 5 /875. 

Ресһоііп 9/34; 10/170. 

ресјаша 9/39,-—раѕа1іѕ, тега, сар- 
ѕџіагіѕ, геПеха, зегобта 10/513. 

Децидуальные—метаморфоз 31/207; 
ткань .9/39. 

Децили 4/425. 


Джанелидзе способ вправления вы- 
виха 6/24. 
Джелал-Абад 15/185. 
Джеты-Огуз 15/187. 
. Джемс-Ланге теория 2/563. 
ОЕ (Сеппаг!) полоска 5/27; 
1519: 
`‘біасотіпі полоска 7/511. 
Джигер 14/283. 
Джирибальдо (Сігіра1ао) мера ре- 
акции 5/317. 
Джонса (Јопеѕ) способ 21/384. 
Джуста способ консервирования мо- 
лока 13/609. 
Джут 51/559. 
Джуюрт 1/2038. 
Джэксона синдром 41/482. 


Днабет бронзовый 9/43, 588, 589. 

е. 9/43, —расстройства зрения 
/ А 

«Диабет тощий» 11/824. 

Піарсѓіеѕ--аіёегпапз 2/312; уегиѕ 
9/50; іппосепѕ 9/59, 72; іпѕіріаоцѕ 
9/48: шеПіїиѕ 9/50. 

Диагноз 9 /76,—конституциопаль- 
ный 13/649. 

Диагностика9/76 —толическая 7/553. 

Дпаграф 14/202. 

Диадохокинез 9/106; 41/165. 

Диазо-краски 14/239. 

Диазоний—соли 9/1114. 

Диазораствор 1/183. 

Диазореактив 9/107. 

Диазосоединения 9/110; 

Диазотирование 9,/114. 

Диаклизма 13/96. 

Диалектика 9/1138. 


11183. 


Диалектический метод 9/4113, 194. 

Диализ 9/128, 451. 

Диализаторы 9/1298, — звездный 
9/1929. 


Ниализационный метод 1/99. 

Диализированные — коллоидно-хи- 
мические препараты 9 /13%. . 

Диарея 2/28,—-инициальная 91/395. 

Ріагтһёе--ӣе Ја ѕерііёте Вемге (Саг- 
пої). ргапаіа1е йеѕ сб ИИЙачез (Саг- 
поб) 13/412. 

Юіатггћеа аезбуа 6/3839. 

Днаррел, см. Диарея. 


Диастаза 9/1382, —в испражнениях 
11/786. 

Юіаѕіаѕіѕ шизса гесіі 10/279, 

Юіаѕіёте 11/109. 

Днастема 1/9257; 11/100, 125, 133. 

Диастер 12/353. 

Диастолический добавочный тол- 
чок 3/4278. 

Диасхиз (аіаѕсһіѕіѕ) 9/142;. 71548. 

Диатез 9/144, — артритический 
13/64 1;невро-артритический 2/310; 


спазмофильный 18/6492; холесте- 
а 71136; эксудативный 


Юіаѓотеае 5 /395. 

Диафанол 9/155; 7/2438. 

Юіаѓог 21/396. 

Диафрагма 9/159,—в рентгеноди- 
агностике 83/526; при фонации 
71629; теория спазма 2/437, 438. 

Диафрагма мочеполовая (П1арвгае- 
та огосепіёаіѕ) 6/66, 67. 

Юіарһғаста ѕеПае {ите1сае 9/564. 

ДПласруюп сотрозНиш 8/396. 

Плас ту тотрьтмиш 6/678. 

Дибромметилэтилкетон 31/608. 

Диванцина 4/361. 

Дивергенция 9/173,—видов 44/193; 
глазная 13/568; скрытая, скры- 
тая (вертикальная) 6/714. 

"Юіуегіісо1ібіѕ 13/446. 

Дивертикулиты 9/175. 

П1уег ео Пип— Пе! 49/782; 
10/241. 

Дивосил 11/543. 

Ріва1іеп 9/183. 

Дигесты 11/663. 

Дигетерозиготы 7/664. 

Дигибридная формула 6/608. 

Піһудгосодеіпоп 91/254. 

Дигидроль 10/284. 

Дигинорм (рісіпогт) 9/1853, 

ЮОіуіригаїћит 9/183. 

Дигиталеин 9/176. 

Ріеіа1іпот 9/183,—уегит 9/176. 

рієіа1іѕ ашрісиа, етапаіпога 9/175. 

Юівійаііопеѕ һірросатрі 42/719. 

Дигитоксин 9/176. 

Ррісйохіпит—сгуѕіаПіѕаіот, 
ЬПе 9/183. 

Юівіѓоіп 9/183. 

Дигуанидины 11/484. 

Диенера (Піёпегі) прибор для де- 
зинфекции сточных вод 5/396. 

Диета 8/417,—голодная 7/60; 9/65; 
овощная, овсяная 9/62; проб- 
ная 13/800; противозапорная ща- 
дящая 10/494; стандартная 12/799. 

Диететина 939/184, — на курортах 
15/167; при инфекционных болез- 
нях 11/573. 

Диетическ. столовая 0и: 45 /9%5,— 
на курортах 15/168. 

Дизагнозия 91/372. 

Дизагрегация 91/372. 

Дизантиграфия 9/372. 

Дизартрия 9/198; 2 /547. 

Дизафия 9/37. 

Дизентерия 9/200,—амебная, баци- 
лярная — дезинфекция при них 
8/577; психозы при ней 11/630; 
сроки изоляции 11/293. 

Дизеретизм 9/372. 

Дизестезия 91/287, 312. 

Дизономия 9/372. 

Дизоптогения 9/37%. 

Руѕорѕіа (дизопсия) э]5ега 9/3879. 

Дизорексия 9/372. 

Дизосмия 9/372. 


Уаќегі 


184. 


зош- 


.Юуѕоѕіоѕіѕ с1Іеійо-сгапіа115 һегейіѓа- 


гіа 13/176. 
в 5/208. 


Дик 3 Е 

Дика (іск) метод контроля про- 
тивоскарлатинозной сыворотки 
13/703. 


–) Пабаёіо оеѕорһасі 1410 раса 12/395. 
Диллона феномен 9/167. 
ОИщиаз 9/257. 
Дилятатор — мобили затор нижней 
челюсти 8/395. 
Димет иламидоазобензол 9/258; 
11/394. : 


Лиметилгельб 11/394. 
Диметилсульфат 9/258; 31/608. 
Динамизация лекарств 7/652. 


Динамограф 91/264. 
Динамография 9/9263. 
Динамоз 98/263; 71/549. 
Динамометр 9/63. 


„Рупа и 11/724. 


рупоПавеПаїа 91/770. 
Диоксиаптранол 3/65. 
Диоксизцетон 17/349. 

Гіосіорһуте У15есега]е 91/271. 

Диоптограф 14/303 

Диоптрика глаза 7/291. 

Диоптрия 9/272; 1931. 

Прупашт сапіпитю 98/274; 71/893. 

ріріасиѕіѕ--йуѕһагтопіса, есвойса, 
симптом 7/496. 

Диплегии-—семейная спастическая 
91/276; церебральные 81/821. 

іріорасШиѕ 98/278, — Могах-Ахеп- 
Теа 1° /588. 

Ріріоаіпіот есаџдаіит 11 [661—662 
(рис. 13), 663. 

01!р107оа 91/770. 

Диплоидный 6/289, 
12/363. 

О1рюеоссиз—сгаззи$ 7/683; 1апсео- 
Іаіиѕ 9/278; табпоѕ апабгор $ 
71229; Меіѕѕегі 7 /680. 

Дипломиелия 9/138. 

Ріріотопадіда 9 /770. 

Диплосома 13/45. 

Диплофобия 14/82. 

Піродіаае 8/279. 

Дипольный момент 9/279. 

Піргоѕориѕ 9/280; 9/453. 

Юірѕотапіа 9/280; 1/418. 

Рігорёіо тетргапагот оті 1/3041. 

Руѕраѕіа—апсіоѕсіегоііса іпёегтіё- 
іепѕ 92/282; 13/30; 1огаойса 7/90. 

Дисбулия 9/8792. 

Дисгенезия 9 /339. 

Дисгенитализм 9/8372. 

Дисгнозия 9/3879. 

Дисгормия 9/3879. 

Дисграмматизм 9/8372. 

Дисграфия 9/8379. 

Дисдипсия 9/379. 

Роз е еъ еп йів- 
Чаез 9/28 

Диски а 13/222. 

Диски сепарационные 11/90. 

Рузктез1а ап51056]его{1еа іпіегті- 
іепѕ 13/30. 

Дискипезия 9/8379. 

Дискинезы 10/178. 

Дискобластула 31/534, 5%5. 

Дискордантность 11/131. 

Дискория 91/372. 

015с1$ агіісиілагіѕ 8/134; 

Дислалия 91/379; 45/338. 

Дислексия 91/372. 

Дислогия 91/372. 

Дисмазезия 91/372. 

Дисмегалопсия 91373. 

Дисметрия 9/297; 81/478; 

Дисмимия 91/373. 

Дисмпезия 9/373. 

Дисморфизм 9/373. 

Дисморфофобия 91/373. 

Дисомия 9/279. 

Диспансеры 89/298, — венерологиче- 
ские 4/667; единый *13/439; по- 
ливалентный (общий) 9/307. 

Диспарген (ріѕрагв&еп) 13/542. 

Диспарейния 9/126; 9/3738. 

Фувзрагеип1а 3/86. 

Пуѕрерѕіа 9/320,—0їіегіпа 10/153. 

Диспепсия 9/320,—бродильная 5 /48; 
бродильная (рентгеновская кар- 
тина) 12/806; кишечная 10/150; 
нервная 6/307; нервная желудоч- 
ная 10/150; простая 11/791; пеи- 
хогенная 10/152; токсическая (дуѕ- 
рерѕја Ёохіса) 11/521, 594, 791. 

Дисперсная фаза 7/660. 

Лиспереность 9/81. 

Дисперсные системы 9/334,—бинар- 
ные 7/660; гетерогенные, гомо- 
генные 7/659; дивариантные, ин- 
вариантные 7/661; микрогетеро- 
генные 7/660; моповариантная, 
нонвариантные 7 /661; унарные 
71660. 

Диспереоиды 9/8332. 

Дисперсонализапия 9/373 

Лиспирема 12/353. 

Руѕрпёе 4?еМогё 974, 279. 


600, — набор 


12/737. 


15/757. 
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Диспневмия 9/199. 

Дисирагия 9/873. 

ПРузргаз1а іпїегтлйќепѕ ареіоѕсі1с- 
тоііса іпїеѕііпатііѕ 4/136; 8/151. 

Диспраксия 9/8373. 

Диссимиляторный процесс 9/3224. 

Руѕѕупегуіа сегереПагіѕ туос1опі- 
са 9/3246. 

Диссоциация 9/348,— воды 5/316; 
гидролитическая 6/789; динами- 
ческая 9/8350; константа 41/273; 
5/3815; морфологическая 9/348; 
чувствительности 717/456; электро- 
литическая 91/454. 

Дисстения 9/373. 

Дисетомия 91/198. 

Дистаксия 9/3873. 

Юіѕѓапііа (в акушерстве) 1/366. 

Дистимия 9/373. 


Різіота 9/360, —сіпепѕіѕ, зраёво- 
1аїат 13/153. 

Дистоматозы 9/860. 

Рота 9/8361. 

Ріѕёќотит 9/3860. 

ПА тпиѕси1іогат . Яеѓогтапѕ 
190. 


Р іѕогѕіо 9/361; 6/17. 

Дистореия 9/361. 

Юіѕігасііо 6/112. 

Дистракционный метод 6/112. 

Руѕіторћіа 89/364, — ауіатпіпоѕа 
3/34; БаПоза сопеепіба 9/7292; та- 
гап{0-веп Ца115 71/197; регіоѕіа1іѕ 
һурегріаѕііса ѓатійіагіѕ 13/176; 
ѕітр1ех ®/731. 

Дистрофия мышечная прогрессив- 
ная 9/367. р 
Дисфагия (дуѕрһасіа) 7/373; 91/373. 

Дисфазия 9/373; 15/338. 

Дисфемия 91373. и 
Дисфония 91/373. 

Дисфразия 9/3373. 

Дисфрения 9/3873. 

Дисфтонгия 9/373. 

оак внутрисекреторная 


Дисхеция 10/286. 

Дисхирия 9/3373. 

Дисхондроплазия 91/373. 

Дисхроматопсия 9/3738. 

Дитлейна (ріееіп) таблица про- 
резывания молочных зубов 11/192. 


Диурез—влияние водолечения 6/8925. 


Ршге_пиш 9/390, 
Дифениламинхлорарсин 31/610. 
Дифенилхлорарсин 31/606, 609. 
Дифенилцианарсин 31/606, 609. 
Диференциация 9/392. 
Дифиодонтизм 11/99. . 
Дифиодонтия 8/6389. 

иросген 9/894; 3/607, 611, 617, 


Дифтерит 9/3895, травматический 


Дифтерия 9/396, —дезинфекция при 
ней 8/578; конъюнктивы 13/720; 
психозы при ней 11/630; сроки 
изоляции 11/295. 

Диффенбаха зажимы 10/446. 

Дихлордиэтилсульфид 31/609; 8/497. 

Дихлорметиловый эфир 3/608. 

Дихроматическая система 81/366. 

Дихроматия желто-голубая 8/366. 

Дихроматы 9/453. 

Дицефалия 19/33. 

Диэлектрич. постоянная 91/453, — 
в биологии 9/455. : 

Юіепсерћаіоп 9/456; 4/499. 

Диэтил-кетон 12/653. 

Диэтил-малонил-мочевина 24/742. 


Длинноголовость 9/4279. 


Дно глаза--изменепия 11/23; пар- 
кетное 7/309; цвет 7/8301. 
Дночерпатель 3/392. 


Добавочные пищевые вещества 5/113. 
Добавочный нерв 1/374. 

Добела клеточная теория 13/81. 
РорепПіійае 13/359. 
Добротворского операция 5/83. 
Догматики 7/07. 

Додубливание 13/251. 

Дождевка 6/489., 


Доза—заражающая минимальная, . 


смертельная 5/57. 


Дозиметрия 9/466; 6/413. 

Юоѕіѕ—1еіаіѕ 9/470; 1еа113 тіпіта, 
5/58; 9/398; тахіта, шед1а, ше- 
41ста11$ 9/470; репа, геѓгасёа, 
9/475; фожеа 9/469; їіоѓа1іѕ 9/475. 

Дозометрическая система 91/468. 

Дозометрия 9/4268. 

Рокіпаѕіа 9/477, —эиг1си]ат1$ 10/289; 
райпопаИз 10/288. 

Долихоколия 13/403. 

Долихостеномилия 2/03. 

РопісһосерһаПа 9/2479. 

Долихоцефалы 9/2479. 

Долло закон 43/571. 

Ро1ог 5/65. 

Долота 11/89. 

Долька 9/181,-—надкраевая, 
вая 717/507. 

«Дольчатое легкое» 15/467. 

Доля 9/481,— краевая, серповид- 
ная. 71/511. | 

Дом—деревянный (план) 10/315; жи- 
лой (плаь) 10/312, 313; кирпичный 
10/315; эксплоатация 10/823. 

Домбровского щипцы 6/573. 

Доминантный задаток 1/4442. 

Домиһанты 98/506; 5/101, 178, — 
инерция, несовместимые 6/11%. 

Доминичи—окраска, фиксация 9 /511. 

Дом-коммуна 10/317. 


угло- 


Домовый грибок 99/511; 2/53, 663. 
Дом-особняк 10/313. 

Донатор 9/611. 

Дондерса давление 14/752. 


о равновесие 9/513; 71/279; 
! А 

Допа 9/%69. . 
Допа-оксидаза 9/270. 
опооуирепьныв пищевые факторы 


Доппинг 13/292. 

Допризывники 9/520. 

Дорно-Тилепиуса (Потпо-ТьПеп 11$) 
фригориметр 12/490. 

«Дорожка» желудка 10/115. 
«Оотгапсе» скобки 6 /117—118 (табл., 
рис. 15). | 

Юогѕа1іѕ 9/522. 
Дорсо-вентральный 9/522. 
Дорсо-каудальный 9/592. 
Дорео-краниальный 91/522. 
Дорсо-лятеральный 9522. 
Дорсо-медиальный 9/522. 


Огасее$ 91/524. 

Драхма 42/749. 

ртеһріепае 3/528. 

Древо жизни 2/204. 

Дрезденская международная вы- 
ставка 6/105. 

Ртеіхогітеіһоде 5 /605. 

Ютеіѕѕепа 3/3932. 

Дреммонда (ОПгаттопа) реакция на 
витамин 5/114. 

«"Югаіп регаџ» 10/238. 

Дренажи 9/529, 531,—-марлевый, 
сифонный 9 /531. 

Дренажные трубки 9/598. 

Дренирование 9/528; 9/5925. 

Лрены 9/527. 

Дриль-бор 11/87. 

Дрожание 7/88, —при эмоциональ- 
ных состояниях 6/87. 

Дроноки 9/536, сухие 5/38; сухие 
кумыеные 15/104. 

Югоѕорһіїа 9/538; 15/289, — те]апо- 

° ваѕієг (атреорвПа) 15/289; м- 
пергіѕ 9/690. 

Дромомания 9/540; 2/1 1,45; 5/12, 160. 

Ргорріпеє һеагі 12/215. 


Дуайена (Поуеп) брюшное зеркало 
7/48; зажимы 10/446; модифика- 
ция влагалишной гистеректомии 
71232; способы полной гистерек- 
томии 7/2329; штопоры 7/48. 

Дуалисты 7/240. 

Шиа ехіѕѓепсе 8/482. 

Дубильные— вещества 9/543; 6/1925; 
сок 13/251. А 

Дубление 13/250,— скорое, сыпное, 
хромовое (двухванное, однован- 
ное) 13/251. 

Дугласа (рочс]јаѕ) — конструкция 
дыхательного аппарата 6/177; ме- 
тод 6,158. 


Дугласиты 9/549. 

Дуглаёовы-—карман 5/125; складки 
9/5246. 

Дужки нёбные 71/379. 

Рис а1уесјагеѕ 15/427, 233. 

Рис 1з 9/550,—іапѕуегѕі 5/587. 

Рисіиѕ 9;550, —аг(ег10315В0{а1113/757; 
Ъ1Пагез 10/2 :6; Воѓа11і регѕіѕіепѕ 
83/760; уепозиз 22/209; тепоѕцѕ 
Агапііі 14/388; уігеПо-іпіеѕііпа- 
115 19/781; Сагіпегі 6/96; 9/729; 
Һераїісо-суѕіісиѕ 10/209; Пһераѓі- 
сиѕ 10/216; ћсраѓісиѕ (занупор- 
ка) 10/192; Пера си; соттипіѕ 
10/207; Һһерайісиѕ (непроходи- 
мость) 10/226; елпіоіутрһаѓісиѕ 
5/183, 183—184 (табл. , рис. 1 ил); 
ероорһогі Іопейиоаіпаіѕ 61/297; 
іасііѓегиѕ 8/155; сагоѓісиѕ 14/385; 
сосһіеагіѕ 5/183, 183 — 184 (таб- 
лица, рис. 1 и 2); Си\ег! 12/301; 
Іопейпаіпаіѕ 9/729; отарһа1о-еп- 
фег1сиз 12/781; регПутрһабісиѕ 
5/183,183—184 (табл., рис. 1 й 5); 
геип1епз 5/183, 183—184 (табл., 
рис. 1 и 5); уто - рћһагупееџѕ 
10/739; Ећугеоб10о5505 7/3877; їһо- 
гасісиѕ 92/459; џігіси1о-ѕасси1агіѕ 
5/183—-182 (табл., рис. 1); спое- 
аосһлиѕ 10/207, 211; - сһоіедосһиѕ 
(врожденная атрезия) 10/227; сһо- 
Іеаосһиѕ (идиопатическое расши- 
рение) 10/225; сһоедосһиѕ (кам- 
ни) 10/190; спо! едосвиз (непро- 
ходимость) 10/226; суѕіісиѕ 10/207, 
210; суѕіісиѕ (агенезия) 10/2935; 
суѕіісоѕ (атрезия) 10/295; суз- 
41см (закупорка) 10/188. 

Оошеогѕ еп ђагте 13/417. 

Рит-даат 15/588,—лихорадка 12/81. 

Дунбаровская подушка 31/421. 

Дунгера (Ропбег) камера счетная 
121131. 

Дуоденальные—секрецил у диспеп- 
тиков грудного возраста 9[397; 
содержимое 91/555; сок (исследо- 
вание на присутствие парази- 
тических червей) 6/446. 

Дуоденит 81429, — флегмонозный 
8/2436 


Риодеп 13 шсегоѕа 8/4209. 
Дуоденоптоз 81/439. 
ора 8/4200, — торће 439, 


Рио адий 6/369. 

Дупликация 11/199. 

рир1ісійаѕ апїегіог 9 /453. 

Рроигеһмайегипеѕретіїоп {1$ 13/405. 

Рогсеһзргіѓлесгалиѕећ 7/375: 10/623. 

Душ- восходящий 9/574; ножной, по- 
Доптвенный, холодный затылочный 

РЪоосһе—торіе, їіѓогте 9/5792. 

Душа двойная 8/481. 

«Душа-психея» 5/98. 

Душевая кафедра 9 /575. 

Душевнобольные 9/571. 

Душевные—болезни 9/569; расстрой- 
ства истерические 11 /797.. 

Души 6/817. 


Дыхание 9/584; 1/144,— амфориче- 
ское: 1 /588; 12/53; аэробное 1/3742; 
бронхо - везикулярное, везико- 
бронхиальное 9/639; влияние во- 
долечения 61/825; интрамолеку- 
лярное 1/639; кожи 13/298; ме- 
таллическое 9/639; метаморфози- 
рующее 91/638; неопределенное 
9/639; ослабленное 9/638; по- 
звоночных (механизм) 9/618; при 
речи и пении 7/628; при эмоцио- 
нальных состояниях 6/87; пуе- 
рильное 2 /597; 9/637; саккадиро- 
ванное 4/597; 97/637; стерторозное 
1/1383; шероховатое 9/637. 

Дыхания органы у грудного ре- 
бенка 8/220. 

Дыхательныс-—аппарат 9 /585; 6/1714, 
173, 174, 177; воздух 10/285; 
иннервация 9/166 (рис. 7); кое- 
фициент 6/171; органы у червей 
6/606; 9/614; пигменты 8/508; пу- 
ти (у позвоночных) 9/618; фер- 
мент 6/530; хромогены 8/508; пен- 
тры 91/597. 
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Дыхательные движения--глубина 
9/590; регистрация 91/588; регу- 


ляция 9/596. 


Дьедонне агар 14/730. 
„ДЛьыюоаровский сосуд 19/95. 
Дьяконова искусственная гортань 
. 71/194 (рие. 11, 12, 13). 


Дюен - Гента (роапе - Напі) закон 
10/262. 

„Цюкеёр 12/183. 

Дюкса (роке) четвертая болезнь 
125/966. 

„Попле (Оџр1Іау) способ выпрямле- 
ния полового члена 7/173. 

Пири!-Ощетрз способ дакриоци- 
сториностомии 8 /355. 

„Дюпюитрена симптом 11/66. 

„Пюранда смесь 10/170. 

Дюфужере (роѓоцеёгё) лимфококки 
13/801. 

Дюшатле эвакуатор 13/138. 

„Дюшена пеевдогипертрофия 15/506. 


Е. Д. 91/176. 
Е аѕїіхпап’а вагон 8/9235. 


Еузоіпавіо 12/843. 
Еуасиапиа 7 /206. 
Евгеника 9/6063; 
Нуегертала 3 /294. 
Евпухоид 9/670. 
Евнухоидизм поздний 91/673. 
Нуопуш 10/170. 7. 
Евпатория 9/676; 15/179. 

Еветахиева труба 91/678; 5/183—184 
рис. 2),—катетеризация 


ЕУи [510 49/447. 


Е диница—американская 13/702; ан- 
титоксическая Г ЕС 13/703; би- 
лирубиновая 4710; действия 


31/453. 


(Е. Д.) 41/383; АА немецкая 
13/702. 
Еж как лабораторное животное 
15/285. 


Е пегіа—Мепуопі, сіареатит, оху- 
ѕрога, регГогап$, ѕагӣӢіпае, 8піј- 
дегѕі, ЅііеаӢае, 20гпі1і 13/354. 

Еһпегііаае 13/354. 

Еһпегііпае 13/354. 

ЕіпреИипеѕтаѕѕе 11/77. 

‚ Біпргеппе 9/3381. 

ЕіпагискѕіаһісКкеі 13/65 2. 

ЕіпкІаіѕсһеп 5/777. 

Еіпѕеһ!йѕ5ріеппоггһбе 3/530. 

Ейск 9/698; 15/185. 


Е хапіПеѕіѕ агёһгоѕіа 8/6928. 

Ехапёһета еоібва1е рага1уйсит 
9/562. 

Ехапірета тегсигіа1е — сотрі1іса- 
ит іпѓесёот, ѕіпріех 8/691. 

Ехасеграјіо 5/641. 

Есета рагаіташтаіісоит раќіег 
8/7101. 

Ех ќетроге 9/699. 

Жхсауаѓіо — үеѕісо-иёегіпа 4/1492; 
91557; Отив1аѕі 42/149; гесіо-с ссу- 
сеаііѕ' 6/77; гесбо-щегша 24/142; 
9/547. 

Ехсосћһ1еаёіо ап 14/100. 

Ехеге о ѓаесит 8/8586. 

Ехоѕіозіѕ—роигѕаѓа 14/163; саг Пае1- 
пеа 14/150. 

Ехорһёћаітиѕ 9/699; 7/285. 

Ежепае 9/701. 

Ехфепзю 6/112. 

Ехіёгіецг 13/626, 644. 

Ехітауаѕаііо ѕапепіпіѕ 6/566. 

Жхігасіот 9/701,—ВеПааоппае 3/161; 
Нуоѕсуаті 3/131; С©1усуггђілае 
15/316; Сазсагае ѕавртайае агота- 
Неат ГИ Аашт, Саѕсатае зазтааае 
$1есит 15/21; ТлаитИЛае, Г,19а1- 
гібіае дерогабит, І.ісоігііјае ри1- 
үуіѕ рІапе ѕ 10011е 15/316; Охусоссі 
13/170; 1џіаот Варііѕіае їіпсїо- 
кіае 2/778; Поіацт Уіригпі ориі 


12/91; ?1иџідит Уіригпі ргипіѓо1іі 
12/91; Пиаит Саей отапаіѓіогі 
12/81; Пали Ро!угоп! ріѕіогіае 
3/480. 

Ехтари15уегзрайтя 8/2928. 

ЕхГоНа {о агеаіа іпєпае 7/369. 

Ехсегерга+іо 14/207. 

Ехсеззиз— т Уепеге, іп соі 13/284. 

Ехсіріеп 4/589. 

Еспута—салотгаепозит, . сасһесіі- 
сотиш 6/274; ѕсгоѓи1іоѕогит 32/664; 
тегергапѕ іпѓапіот 6/274. 

Есіоріа—-сгига1іѕ, регіпаеа1іѕ, 
{15 13/366. 

Есіоёћгіх 8/7395. 

Ессһутоѕеѕ 13/234. 

Ессһопагоѕіѕ оѕѕіѓісапѕ 1а 50. 


Е Іесітоғѓегго1 9/7942. 

Еесблаг ит 9 /70%,-——е Ѕеппа, Іепібі- 
Уши 1/3814; 12/530. 

Е аеозасевагит 9 /70%. . 

ЕІеібатіа сагаатотит 12/299. 

Не Веготоа 11/158. 

Е1Іерһапііаѕіѕ 9/702; 7/133. 

Е1іхіг—Аџгапііогот сотроѕіит 
8/14; асіаізшт НапПегі 6/23: уіѕсе- 
гаіе Ноѓїтаппі 8/15; сат Ехігасёо 
СІусуггһіғае, ресіога1іѕз 15/317. 

Е1іхігиг 9/7092. 

Е1уѓгоггћарһіа 13/499. 

Е]ю4еа сапайслпѕіѕ В. её М. 3/395. 

ЕЈопеаѓіо соПі ифегт 6/65 (рис. 1). 

ЕЬ?’а аппарат 8/5324. 


Ем0гуо 10/502. 

Етеііпит һуйгосһогісит 411/798. 

Етіпепёја—іпіегсопау1оіаеа 7 /464; 
13/372; соПаѓега1іѕ 10/534; сопа 
ега1іѕ Мескей 41/713; 71508; сги- 
слаба 10/537; $егез 4/4^4. 

Етруета песеѕѕібаћіѕ 7/453. 

Етругоѓогтп 8/515 

ЕтрЈаѕігит 9 /711 7 ‘а1асву1оп зиар- 
1ех 9/173; сапёћагідит регреёоита 
91/744; ібагоурі эзиттозит, |ібатг- 
Бугі сотрозЦит 8/326; рать 
сотрозйит 6/239; 8/3926; та 
зпарех 9/173. 

Ету1510 9/710, ООО 
11/695; о1еоза 13/95. 


Еп рооѕе йе ее 131/412. 

Еп $а55е 13/413 

Епаагег 13—01 6егапз 92/303; 6/277; 
ргодиейуа 21/303; сргопіса деѓог- 
талз 2/9961. 

Епаотусез уегпајіѕ 9 /537. 

Епаоіћгіх 8/7392. 

Епдорћеріёіѕ —пурегр]аз са, о е- 
гапѕ, сһгопіса ргойосііуа 4/7924. 

Епаорһќа1тіёіз ѕерііса 7 /287. 

Ендрашика (Јепӣгаѕѕік) способ вы- 
зывания коленного рефлекса 
13/371. 

Епсарѕзиіаёеае 12/258. 

ЕпКгапїцѕ 9/729. 

ЕпорВ {а тиз 9/711; 7/285. 

Ещатоера 1/516, — 1560 1уйса 11519, 
520, 526; 11/727; соИ 1/525. 

Епѓепћегх 21139. 

Епќёегіс ѕуѕіет 4/4279. 

Е пёегіііѕ-—йуѕепіегіса 9/19; шет- 
а сһгопіса 13/397; ро!уроза 

Е піегоріцѕ уегтісо1агіѕ 8/501. 

Епіегососсиѕ 12/856. 

Епёегосо1ііѕ 13/407; аузешег1еа 

` 91/215. 

Епќегоп 12/778. 

Ещегорех1а 12/836. 

Епіеторіоѕіѕ компенсированный 
1921898. 


їеѕ- 


^ Е щеготгварЬ1а 12/838. 


Епфбегоз$ от а 12/838. 

Епбего-{урһосоІйетуисогтетргапеп- 
ѕе 13/397. | 

Епіегосее уасіпа1іѕ 6/63, — апфе- 
г1ог 6/66; розбег1от 5/141; 6/66. 

ЕпИеегипаКага1ю2ташит 12/305. 

Епфогзе јихіа-ёрірһуѕаіге 9/362. 

Епігорішп 9/712. 

Еписіеаѓіо 6/58. 

Епшща Нееп ция 14/543. 

ТЫ іпѓегѕііёіа115 сопсеп Ца 
В] . 


Епеерһа1ііоғооа тађіеі 13/187. 
Епесерһћа1отепіпеосеіе 6 /845. 
Епсерһа1осе1в 10/542. 
Епсерһаіосуѕіотеп іпвосе1е 6 /825. 
ЕпсерһаЈосуѕіосе1е 6 /836; 8/77. 


Е оѕіп рІаџоіісһ 9/718. 
Коѕіп-МеіһуіІепрјао—окраска фор- 

менных элементов крови 14/658. 
Еоз0$ 141313. 


Ерё114ез отауеѕ 8 /687. 
Ерегоп 14/399. 
Нрісаѕігісиѕ 9/71. 
Ерісаѕітішт 9/719; 2/1148. 
Еріє1оііѕ 7/771. 
Ер(ћ)}ійгоѕіѕ 7/83. 


Ерійегтіаіііѕ Ііпеагіѕ тістапѕ 
15/877. 

Бріѕіоггћһарһіа 13/499. 

Ерісопауіиџѕ Іаѓега1іѕ, ттейіа]іѕ 
13/379. 


Еріерѕіа сотёіса1іѕ, рагііа1іѕ соп- 
ұіпџоа 13/256. 

Ерітуѕ (Каіѓиѕ) погуесісиѕ 15/44. 

Нріріооп 4/1240. 

рш още таттаігеѕ ѕесгёіапіѕ 

Ерііһеіота — рерієпот суѕіісит 
1[/163; іпіііаіе, сагсіпотаќѓоѕит, 
раріШотаѓоѕит 13/730; водит 
репієпот 12/497. 

Еріһейотаѓоѕіѕ ти1бірІех 
121/604. 

Ерібһе1іотаќёоѕіѕ рівтепіоѕа, 15/56. 

Ерітісріцтю 13/222. 

Еріррагурх 7/3878. 

Ерірһуѕіѕ сегергі 9 /807. 

Ерірһуѕііі лауеп 13 19/550. 

Ерірһога 8/3128. 

Ероорћһогоп 98/728; 5/584. 


Егсатіп 7/2925. 

Етсоё де Могапа 7 /508.. 

Егуѕіреіаѕ сагсіпотаѓоѕшт 8/178. 

Егіорһуійае 13/84. 

Егіѕба1іѕ фепах 1. 3/395. 

ыы Їеѕѕіёгеѕ 4ез поцггіѕѕопѕ 
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ЕгуМета—ехзиаай ит 8/714; @ае- 
уаїит апбташ 8/35; папгавита 
Ваш 21/664; іпёетігіво 11/510; 
тісгап= Ппемае 7/369; подозит 

. 8/714; раршоѕит розёегоз1уши 
зурн 0146$ 11/511; ѕуттеїгіса 
8/714; охісит ши огте, ипуег- 
за Из 81/714. 

Егуёһета 
15/571. 

Егуіһгаеа сепѓаџгішт Регѕ. 10/756. 

Егуіһгоаегтіа — дезацата$. 15/574; 
сопвепіб. ісћСћуоѕігогтіѕ 11/849; 
Іеикаетіса 15/526. 

Егуіһгоѕіп—ехіга ріашісһ, ехіта &е1- 
ріс 99/718. 

Егуіһгоху1оп соса Т;атагск 13/287, 

Егуіһгорћоріа 9/1730. 

Егуіһгосуапоѕіѕ — сгагат раиепПагіѕ 
(Тепутагата), ѕ0ѕ-та1ёо1аіге 9 /730. 

Еһг1ісһ’а окраска Тгіасіа’ом 14/657. 

Ермолаева аппарат 7 /678. 

Егпаѓеѓіеђег 5 /277. 

Егоѕіопеѕ—согпеае 12/579; ігаштпа- 
{1сае 12 /580. 

Егисёаїіо—пегуоѕа 10/158; 
10/159. 


Езсарей Беаїѕ 2 /219. 

е гёігоѕѓупеп Тези - Јасор 
4 

Ессентуки 9/732; 15/177. 

Ессентукекая грязелечебница 81283. 

Еѕіріотшёпе 5 /791, 799; 9/104. 


Ёіаё ташеіоппв 9/743; 6/301, 337; 
10/77. 

Еа тагргб 7/88. 

Еттена ( Јӧіеп) способ исследования 
на эндотоксичноеть 7 /692. 


зеп 1115 


пеопаіогшп  ф0х1сит 


фопап$ 


`ЕоЪасбег1а 21/675. 


Еппуаг!а 14/674. 

Еиепа 91/770. 

Епссп1а сагуорһуПаќа 61/370. 
Ерџрејепа 3/395. 
Еиепо1А 19а 91/770. 
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Епсодаі 2/30. 

Ечпаго1 10/170. 

Еор1іакіп 12/474. 

Еир101ез 11/663,—рабейа 41/661, 
662 (рис. 16), 663. 

Еиргос_з спгуѕоггћоеа 21/633. 

.Еогорћепот 14/293. 

Еџиѕќасһііііѕ 9 /687. 

Ечтопсу 3 9104$ 9 /971. 

‚ Епрвог1а— ат ут18 9/144; 
ета Вега. 9/743. 

ЕисШафа 11/660. 


геѕіпі- 


Ерһедгіпот—һрудгос)огісит, ѕи1ѓи- 
гісшт 9/7426. 

Ерће1ідеѕ 42/762. 

Ерһеќопіп Мегск’а 9/7425, 746. 


Есһіпасеае апеиѕііѓоіае еҳігасішт 
Пи Чит 9/747. 

Жсьтодегтабва 11/157. 

Нева 11/409. 


Еше-Арльта операция 91/747. 


Е юностомия 11/178. 


ж 


Жаба 1/6244. 

'Каберные—бороздки 4/18; борозды 
71396; дуги 9/747; 71/396, 476; дуж- 
ки 5/84; карманы 71/396; свищ 
4/18; щели 9/747; 7/376, 396, 276. 

Жабуле теория частичной денерва- 
ций при декапсуляции почек 
.8/592. 

Жабуле-Винкельмана операция при 
һудгосе1іе 6/835. 

Жабы 9/749; 4/278,—повитуха 1 /390. 

Жак-Далькроза система гимна- 
етики 7/20. Ы 

Жаке—хронограф 8/55; часы 8/53. 

Жане—канюля 9/757; способ 92/724. 

Жанеля ( Јеаппе1) теория выпадения 
прямой кишки 6/77. 

Жар—влажный, сухой, как дезин- 
фекционное средство 8/553. 

Жаргонафазия 92/549; 6/713; 91/762. 

Жаргон-парафазия 9/762. 

Жаропонижающие 92/34. 

Жасминник 2/8388. 


Жвачка 9/764,—нервная 10/158. 
Жгут-—метод наложения 14/516. 
Жгутиқи 2/67%. 


беІаёіпа—а1ра 9/774, 775; ѕіегіііѕа- 
Ха,  збегИ5жща рго іпјесііопе 

‚ (Мегск), Оппа, діпсі 9 /775. 

Желатинизация 5 /554. 

Желатинирование 6 /405. 

«Желатиновый диск» 15/352. 

Желвақ 2/114. 

Железистые--гиперплазия 6/98; ор- 
ганы (гипертрофия) 7 /132.. 

Железная гора 9/779. 

Железная проба 10/989. 

Железница угревая 8/691. 

Железноводск 9/778; 15/177. 

Железнодорожные дезинфекцион- 

“ные станции 8/560. 

Железо 9/785,— ассимиляция %/408; 
в крови 14/700; гидроокись 13/456; 
круговорот в природе 14/775; от- 
ложение в стенках сосудов 2/3092; 
при хлорозе 1/7926, 729. 

Железы 9/798,— аксиллярные мо- 

‚ лочные 32/151; ацинотарзальные 
5/588; бропхиальные 2/4383; внут- 
ренней секреции 21/433; застой 
секрета 10/521; зобная 9/808; ин- 
сулиновая 9/810; интерстициаль- 
ная 3/%10; кардиальные 10/27; 

~ копчиковая 13/225; Либеркюновы 
10/47: 19/794; мокротвая 7/183; 
молочная 8/155; островковая 
9/810; пилорические 10/47; под- 
челюстная слюнная 41/650; пото- 
вые 9/803 (рис. 5); 13/218, 227, 
939; потовые (сенреторные нервы) 
41520; промежуточная диастема- 
тическая 11/509; пубертатная 
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41351; 9/810; 11/509; резцовая 
8/755; с внутренней секрецией 
(секреторные нервы) 4/522; саль- 
ные 13/219, 239; секреция и тицы: 
астенический, инертный, косный, 
лябильный, нормальный 10/65; 
слезная 7/8300; фиалковая 5/54; 
Чиаччио 5/588; шишковидная (от- 
сутствие) 2/1442; щитовидная 9 /478, 
648; 4/524; 91/808; 10/793. 

Жели 6/405. 

Желоза 1/113. 

Желонка 21/257. 

Желтое дерево 14/249. 

Желтое пятно 9/821; 7/281, 303. 

Желтокорник канадский 6/7792. 

Желточно - пупочная кровеносная 
система 3/210. 

Желточные—артерии 2/131; мешок 

° (сосуды) 10/505; 14/393; оболочка 
9/828; пузырь 6/131; 10/505, 513; 
ход 12/781; ядра 9/898. 

Желтуха 10/13, 185, — Вейлев- 
ская 3/779; вторичная 111/556; ге- 
молитическая 10/19; инфекцион- 
ная 11/556; инфекционная вос- 
ходящая 10/23; инфекционная 
нисходящая 10/23; катапальная 
3/7741; лимф. сосуды 10/50; мен- 
струальная 10/26; механическая 
19/25; неполная ретенционная 
10/22; токсическая 10/27; эпиде- 
мическая 3/773. 

Желтые клетки 15/99. 

Желтые колокольчики 91175. 

Желтые тела 9/814. 

Желтый имбирь 14/243. 

Желтый корень 6/772. 

Желтый крест 3/609. 

Желудок 10/37,-——внутренний вид 
6/3894; второй, добавочный 8/4200; 
газы 6/180; инородные тела в нем 
11/444; катар 6/298, 339; кровоте- 
чение 6/466; недостаточная секре- 
пия 12/801; нервы 4/494; ребенка 
8/217; цироз 6/331. 

Желудочки мозга—боковые 4/710; 
кранио-церебральная топография 
14 1995; рог задний 4 /711; рог ниж- 
ний 4/711; рог передний 4/711; 
симптомы поражения 7/559; тре- 
тий (дно) 11/665. 

Желудочное ложе 10/43. 
Желудочное содержимое 10/166,— 
исследование 10/69; лейкоциты 

10/72. Ў 

Желудочно-кишечная 
ческая проба 10/989. 

Желулочный канал 10/44, 49. 

Желудочный овод 6/399. 

Желудочный секрет — химическое 
исследование 10/69. 

Желудочный сок 10/166; 10/54,— 
«генуинное» истечение 10/89; груд- 
ного ребенка 81/217; диспептиков 
грудного возраста 9/327; количе- 
ственный анализ 10/70; кривые 
кислотности 10/67; кровь 10/79; 
молочная к-та 10/71; хропическое 
постоянное отделение 10/89. 

Желчеразбавители 10/168. 

Желчная колика 10/183, 186. 

Желчные—апоплексий 10/17, 191; 
камни 7/36; капиляры 10/216: 
кислоты 10/240, 9241; кислоты в 
моче 10/242; пигменты 10/202, 
943; ходы 10/216. 

Желчные пути 9/556; 10/207,—за- 
купорка камнями 10/188; крово- 
снабжение 10/212; перемежаю- 
щийся нехирургический дрепаж 
91/557; пороки развития 10/207, 
995; разрыв 10/196; строение 
10/216; хирургия 10/239. 

Желчный проток 10/216,—закупор- 
ка кампями 10/223; камни 10/201; 
кисты 10/225; общий 10/214; су- 
жение и непроходимость 10/296. 

Желчный пузырь 10/202, — водян- 
ет апав питуитарный рефлекс 

Желчь 10/239, —А 9/553; В 9/5512; 
белая 10/189, 226; бычья 10/169; 
застой 10/177; недостаточное вы- 
деление 12/802; парапедез 10/18; 
печоночная, пузырная 9 /554; пу- 


гидростати- 
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зырная (исследование на присут-- 
ствие паразитических червей) 
6/446; С 9 /554. 
Жемчужины 10/248,-—эпителиаль-- 
ные 3/7324. 
Женевская конвенция 14/268. 
Женский инфантильный тип 11/547. 
Женщины — гигиена 11/373; евну-- 
хоидные 12/443; инфантильная 
- 11/549; конституциональные типы 
13/638; конституция 13/656. 
Жестикуляция 10/964. 
Жесткокрылые 10/393. 
3Кесткость—градус 8/25; общая, по-- 
стоянная 10/260; среды акустиче-- 
ской 10/565; устранимая 10/260. 
Жестяпки консервные 13/611. 
ТеЙгау-Зеа ой разрез 2/3242. 


Живая почва 92/694. 

Живот 10/267, выслушивание 1/365;: 
ощупывание 11/362. 

Животные 10/281,—анабиоз 1/589; 
гирэнцефальные 7 /494; гомеотерм- 
ные 71/662; гомодонтные 8/639; 
гомотермные 7/662; дифиодонтные 
8/639; лиссэнцефальные 7/4924; 
монофиодонтные 8/639; обучение 
9/53%; передатчик заразных б-ней 
11/638; пойкилотермные 6/59; по- 
лифиодонтные 8/639; теплокров- 
ные 717/662. 

Животные продукты—дезинфекци 
8/579. ` 
Жигмонди (7251етопау)—звездный. 
диализатор 9/129; метод 10/756.. 
Жидкое натронное стекло 141/307. 
Жидкости 10/282, — кристалличе-- 

ские 14/380. 

Жизненные— емкость легких 10/285; 
91/591; ноказатель 10/285; прин- 
сш 5193; процессы 5/8319; сила 

Жизненный баяьзам 8/14. 

Жизнь—границы ионной 
трации 5/318. 

Жилая площадь 10/316, 395. 

Жилища 10/305, —благоустройство 
10/3486. 

Жилищно - санитарные — инспекция 
10/342, 344; надзор 10/342, 355. 


концен- 


Жилищные — инспекторат, надзор 
10/342.-- 
Жилое помещение — вентиляция 


10/322; воздух 10/307; 
10/305; пыль 10/307. 
Жильбера и Гершера (брег, Нег- 
ѕвсһег) гипотеза образования уро- 

билина 10/93. 

Жирара ( С1гага )—модификациягры- 
жесечения 8/267; операция на 
привратнике 6/58. 

Жирные соединения 1 /390. 

Жировые—дегенерация, декомнози- 
ция 10/369; капля 10/365; клетка. 
10/364; органы (первичные) 10/365; 
профермент 10/373; ткань 10/364; 
некрозы 10/372; трансформация 

° 40/369; факторы 5/143. 

Жиры 10/374,—в молоке 9 /598; вса- 

_ сывание 5/7249; как косметическое 
средство 12/74; метод определения 
4[369; определение в кале 11/783; 
определение в крози 21/754; опре- 
деление в молоке 4/268; открытие 
в гистологической технике 7 /256; 
рыбий (тресковый) 10/387; синтез: 
21411; человека 10/387. 


Жобера шов 13/14. 

Жолли тельца 10/391; 12/233. 

Жорданоны 5/17. 

Жорпоспособ приготовления Клейн- 
шмидт-Нимана смеси 43/38. 

Жоффруа Сент-Илера учение 31/431. 


Жуно (Јооп оа) прибор 2/771. 
Журавль 5 /306. 
Јипсёіопа1 ѓіѕѕџе 2 /508. 


климат 
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ЗСФСР—курорты 15/191—19#. 


Загс 8/617. 
Заблудовского способ 2/51. 


Заболеваемость 10/404, — детская 
8/797; женщин, мужчин 10/409; 
повозрастная 81/797. 

Забрюшинные органы 10/419. 

Завертывание грудного ребенка 
81/295. 

Завесы 4/705. 

Заводы колбасные 13/365. 

Заворот 9/71%,—кишок 19/430; 
11/238. 

Завтрак пробный 10/435, 63,—ко- 
феиновый 10/66. 

Загар 10/435; 8/687. 

Загипнотизированный 7129. 

Заглоточная область 10/436. 

Заговоры 10/711. 

Загоровского аппарат 8/534. 

Заградитель—водяной 8/653 (рис. 7); 
металлический 81/653 (рис. 8). 

Загрязнение — показатель 5/243; 
почвы нечистотами 6/51. 

Загубник 61/171. 

«Задвигание ящика» (симптом) 13/379. 

Задерживающая сила 7/27. 

Задержка—пассивная 9/1438; 
циональная 2/4215. 

Заднепроходные—канал 2/97; 
всустие (операции) 6/81. 

Задний продольный пучок 4/504. 

Задний проход противоестествен- 
ный 9/99. 

Задняя подбугорная спайка 13/543. 

Зажимы 10/445, 446, 251. 

Закваска 15/397. 

Закись азота 41/758. 

Законодательство — ветеринарное 
21783; жилищное 10/852; ‘строи- 
тельное больничное 3 /683. 

Законы—инерции 11/496; «кишки» 
41581; кратных отношений 8/865; 
малых чисел 3/750; о давлении 
смеси газов 8/365; постоянства 
углов 14/374; разведения 9/357; 
распределения молекулярных ско- 
ростей 12/693; рациональных от- 
ношений 141374; реципрокной ин- 
нервации 11 /500; субстанции 6 /399. 

Заливка—в парафин, в целлоидин 
71243. 

«Заличка» 13/954. 

Заматочная кровяная опухоль 
3/246,—диференциальный циагноз 


312532 

10/475, — кровяной, 
1150; пузырный 1/49; 
нровяной 3 /246. 

Западная Европа—курорты 15/196. 

Западня для массовой ловли қрыс 
81/655 (рис. 19). 

Запахи 10479; 5 /505,—-классифиқа- 
ция 10/480. 

Запирательные — желобон, 
нерв 8/9259. 

Запись больных в книгах 5/670. 

Запой 11/418; 91/280. 

Запрет 11/435. 

ЕД 12/7371, —тыльная сторона 

Заражения — внутрилабораторные 
21/710; внутриутробное 11 /640; қа- 
тельный способ, пылевой способ 
11/638. 

Заразное начало 11/633. 

Заразные—бараки, больницы, койки 

._ 31697; материалы 15/270. 

Заразные болезни — ежемесячные 
сводки, еженедельные сведения 
11/618; изучение, предупрежде- 
ние 11/615; регистрация 11/617. 

Заразные больные— изоляция 11/624; 
перевозка 11/625; сроки изоляции 
.117223. 

батерііаџпе 14/148. 

Заревича аппарат 8/534. 

Зародыш 10/502, млекопитающих 
(соединение со стенкой матки 
31205; способ питания 31/204); че- 
ловеческий 10/502; человеческий 
(мозг) 7/485 (рие. 2). 

«Зародышевая враждебность» 4/60. 

Зародышевые— диск 38/517; 10/509; 
оболочка человека 10/512; плас- 

‚ты 10/515; поле 91/208; пузырек 
31/524; путь 10/514; пятно 21/208; 
елои 10/515;13/215; стадии 10/502; 
щиток 2/9208. 


эмо- 


от- 


мясной 
трубный 


канал, 


ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 


Заряд структур 7 /253. 

Заселение 10/323. 

Застгахованные — заболеваемость 
инфекционными болезнями 11/611. 

Затворы гидравлические 19/177. 

Затлера операции язвы желудка 
10/131. 

Затылочная доля 10/533; 7 /507,— 
заболевания 7 /556; кранио-цереб- 
ральная топография 14/219. 

Затылочная область 40/538; 14/220. 

о система 10/534; 

Затылочный симптом 4/1224. 

Зауера шины 11/79. 

Заусайлова аппарат 8/534, 537. 

е и Теличенко аппарат 

Зачатие 10/547,—-вторичное 38/259; 
значение возраста 3/289; место 
31207. 

Зачатковый путь 10/514. 

Зачаток первичный 13/44. 

Зачаточный. валик 3/518. 

«Зачелюстные опухоли» 15/27. 

Защитная фаза 6 /539. 

сЕ. глаз 15/303, — временный 


«Звездочки» 14/499. 

Зверобой дикий 9 /744; 

Звук 10/562, — отражение 1 /291, 293, 
294, 604; примарный 71/631. 


Здание засырение 10/319; 
проводность 10/310. 

Здравоохранение 10/568; 41/417 — 
в Италии 11/829. 

Здравотделы 10/655. 


звуко- 


2 еа тауѕ 10/690. 

ото осна 41652; жаба 

ЗачаИптаз!тзогае 13/669. 

Зейделя (3Зе14е])—вентиляционная 
формула 4/693; метод исследова- 
ния поля зрения 24/287; теория 
глаукомы 7/324. 

бецепкеце 41/277. 

Зейферта аутоскоп 9 /543. 

Зеленные дни 9/193. 

Зеленое мыло 10/662; 9 /695. 

Земиша (ает іѕсһ) операция при 
язве роговицы 12/590. 

Земляпичные дни 9/193. 

Земляничный шпинат 15/394. 

Землянка 10/667, 326. 

Земская медицина 10/672, 620. 

Зенгера (Заепдег) способ 931437. 

Зеркало 10/672, —акушерское 1 /351; 
влагалищное 7/44; жолобоватое, 
или ложкообразное 741; 
бовидное 7/56; зубное 11/83; ме- 
дицинские 10/673; методика ис- 
следования 7/55; створчатое 7/42; 
трубчатое 7/55; ‘цилиндричесное, 
или трубчатое 7/41. 

Зеркальное производство 10/677. 

Зерна—всхожесть 10/692; дезин- 
ста 8 /525; засоренность 10/692; 
хлебных злаков 10/687. 

Зернистость 10/679, —базофильная 
91663; в лейкоцитах 10/680; су- 
правитальная 12/121. 

Зернистые—нити, тела 13/47; ткань 


[38. 
Зерновка 10/687. 
Зерта (Ѕеһгі) окраска Биадап’ом 


14/664 
Зеселевский (Ѕееѕѕе1) карман 17/376. 


Зибенмана (Ѕіерептапп) канюля 
61/208 (рис. 1). 

Зибольна (51е601а)—молочный белок 
12/76; ножницы 1/350. 

Зигварта (Ѕісемагі) жом 7/48. 

Зигля пневматическая воронка 
2 1186. 

Зигоспоры 10/682. 

Зимницкого тицы секреций 10/65. 

Зимоген 10/685; 1/267, 968; 14/714. 

р группа 10/686; 6/292; 

Зимофосфат 6 /{233, 403. 

5іррѕсһайѕіаѓе1 61593. 


жоло-` 


19% 


Зияние—аортальное 6 /730; крестцо- 
вое 6 /731; лицевого канала 6 /730; 
полулунное 6/731. 


Злаковая степь 13/123. 
Златогорова аппарат для фильтрова- 
ния 3/%66. 


Змиева трава 9/175. 


Зобная железа 10/735; 9 /808. 

Зобная смерть 10/745. 

Зобное сердце 14]336,—механиче- 
ское 10/727. 

Зоаргеппеп 11/185. 

Зозульник 4/63. 

Золи 10/748; 13/453, 456. 

Ѕопіарац 11/409. 

ЅоПеежісһ 7/624. 

Золотая печать 6/779. 

«Золотникова трава» 10/756. 

Золь золотой 13/456. 

Зольные элементы — ассимиляция 
21408. 

Зольшпрудель ($5013рга@е]) 12/739. 

Зоммера (Зоттег) система вентиля- 
ции 15/313. 

Зона горно - санитарной 
71754. 

2опа 10/757, ——ресііпаќѓа 12 /22; реПо- 
са 13/56. 

Зонд 10/762, — гинекологический 
714%; зубной 11 /82; толстый 10/63, 
73; тонкий 10/64. 

2опша Иша, 3. с1ат15 7 /280. 

Зоны— интермедиарные 6 /379; 10/47; 
истерогенные 11/811; лентику- 
лярная 91551; молчания 11/296: 
нейтральная 7/737; перемены ок- 
раски 11/393; сапробене 3/388, 
393; эрогенные 2 /547 

20ов\оса гашісега 10/775, — Ц 


Зооглея 10/774; 12/259; 13/78. 
Зоология 10/775, — географическая 


охраны 


2оотаѕіівіпа 9/770. 
Зооспоры 10/783; 5 /325. 
Зоофильная раса 10/782. 
2ооПасеПаќа 9 /770. 


Зрачковые волокна 18/785, — схема 
10/507 (рис. 3). 

Зрачковый симптом 4 /248. 

Зрачок 10/788, 7 /276; 10/785 ,—дей- 
ствие ‚экстракта гипофиза 77/195; 
половинная неподвижность 6 /495. 

Зрелищные помещения---освещение, 
отопление 11/16. 

Зрение 11/18, — аномалии 7/4282; 
бинокулярное 81361; грудного ре- 
бенка 8/216; двойное 14 /82.; остро- 
та 8/3638; периферическое (ионная . 
теория) 11/704; Е Сои 

Зрительная зала 115 

Зрительная линия 10 1785. 

Зрительная плоскость--положение 
а первичное, третичное» 

1518 

Зрительное сияние 8/42. 

Зрительные—аппарат 11/18, 20; ап- 
парат (действие на него различ- 
ных веществ) 11/706; канатик 
11/45; нерв 71/282; 11144; нерв 
(атрофия) 11/23; нерв (сосочек) 
11302; ось 8/863; пути 11/44 (схема) 
6/503 (рис. 6); тракт 11/46. 


ее 

Зубные — бороздка 11/116; валик 
11/115; мешочек 11/4121; пластин- 

‚ ка 11/116; полости 11/109 (рие. 16); 
сосочек 11 /116; формула (практи- 
ческая)11 /100, 103; черепки 11/418. 

Зубные врачи 11/56. 

Зубовидный отросток 9 /728. 

Зубоврачебные— помощь 11 /59; по- 
мощь в СССР 11/57; учреждения 
в РСФСР 11/58. 

Зуборащение 8/638. | 

Зубы 11/99; 1/468,— деформация 
6/72; сагіеѕ 19/333; молочные 
(прорезывание) 8/641; 11/1929; от- 
сутствие 1/165; полная ретенция 
8/6839; постоянные (прорезывание} 
8/6421; прорезывание 8/219, 638; 
прорезывание (корневая теория, 
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пульпарная теория) 8/639; про- 
резывание (первое) 8/640; псевдо- 
Гетчинсоновские 6/722; теория 
гормонального морфогенеза зуб- 
ного аппарата 81/640; частичная 
ретенция 8/639. | 

Зуд в климактерич. периоде 13/110: 

Зудни 13/84-— лошади, перяные, 
чесоточные 13/84. 

Зуммер 10/563. 

Зупана схема климатических поясов 
13/114. 

Зурена система гимнастики 7/20. 


и 
Ј. р. 8/189. 


Јайаѕѕоћп’атип крапивницы 14/233. 
Јапеопа 19/36. 

Тапоѕотйп митохондрии 14/654. 
Үаітеп—вакцины 4/8738. 

„Та-Отф 15/327. 


Иблинга— индекс 15/81; метод из- 
мерения массы ткани растущей 
культуры 15/89. 


Иванова искусственная гортань 
71792 (рис. 14). 
Ивановская промышленная об- 


ласть — курорты 15/181 — 189. 


Иглы в организме 11/442. 

Игльтона и Бакстера способы опре- 
деления патогенности дифтерий- 
ных бацил 9/398. 

Игнатова горелқа 7/7925, 796 
(рисунок 19). 

Игра ребенка 8/2%6. 

Утрушни 11/160, —=раски для них 


Иданты 10/514. 

«Идеал» горелки 7 /7%7. 

Идеи фиксированные 11/167. 

Идеогения 14/803. 

Идеогенные симптомы 11 /814. 

Идиограмма 11/172, 6/600,—вида, 
12/365. : 

Идиокинез 51/735. 

Идиосомы 1/447; 131/46 (рис. 

Теа {һуторгіуа 10/741. 

Идиотия 11/176. 

Идиоты 9/20. . 

Идиохромосомы 6/718. 

Иды 10/614. 


11). 


Зесиг пегіпит 10/32. 

‚ Иемпиэнг (Јетруепе) 11/310. 

Иена тип аппарата для операций на 
легких 15/474. 

«Јепает рогӧѕе ©1аѕѓібег» 8/3387. 

Иендрашика (Јепдгаѕѕік) реакция 
на витамин В 5/119. 


Ижевский источник 15/183. 


4:21 12/993. 

Іѕаїіѕ їіпсёогіа 11/383. 

Изба 10/826, 333,—противохимиче- 
ское оборудование 6 /188. 

Известковые отложения 11/181,—в 
коже 13/234. А 

Известково-серная печень 12/117. 

Известковые—вода, молоко 9/695. 

Известь — гашеная 19/117; едкая 
91/692; зокеная 8/555; негашеная 
8/5558. 

Извилины мозга 7/506, 507,—залняя 
центральная 7/506; крючковидная 
71511; лобная, передняя централь- 
ная 7/506; сводообразная 7 /511; 
теменные 7 /507; центральные (за- 
болевания) 7 /553. 

Изгнание самопроизвольное 1/50. 

Изжога 11/185,— нервная 10/158. 

Измерение 11/2041. 

Изоалантолактон 11/544. 

Изо-ампулы 41/573. 

Изоантигены 11/239. 

Изоантитела 111/232. 

Изобары 8/51. 

Изображения— негативные, 
тивные 11/319. 


пози- 


Изобразительная деятельность— 
расстройство 6/91. : 

Изогаметы 6/260; 13/759. 

Изогамия 11/207, 659. 

Изогемаглютинация 6/459. 

Изогемаглютинины 6/460. 

Изогемотерания 6/579. 

Изогены 6/616. 

Изогипсы 8/51. 

Изоиммунизация 21/26; 11/266. 

Іѕосогіех 2/353. 

Изокривые 8/51. 

Изоляторы 9/210, 453. 

Изоляция физиологическая 11/193. 

Изомерия 11/228,—гидратов, иони- 
зационная, координационная, со- 
левая 13/554. 

Изомеры 13/754, — структурные 
11/230. 

Изонафтол 83/310. 

Изооктил-гидроқупреин 5 /804. 

Изопеллетьерин 8/31. 

Изоперистальтическое направление 
6/346. 

Изопластика 71/665. 

1зоргайнт 11/231. 

Изопрен 19/593. 

Іѕоѕрога—рећі, Б1хешша, Вот 15, 
Гіереткӣћпі, Віуо1а, 1е115 13/354. 

Тзозрогтае 13/354. 

Изостенурия 9/386. 

Изотерма 8/51,—абсорпции 11/280. 

Іѕоїгісһа 11/660, 661—662 (рис. 4). 

Изофены .6/616. 

Изоформ (Іѕоѓогт) 11/688, 695. 

Изохлоргидрия 10/92. 


«Икотницы» 13/103. 

Икра — условия перевозки 
(табл.). 

«Икс»—фақтор 11/637. 

Х-реіп 13/381. 

Іходеѕ—һо1осус1иѕ, 

Іхойідае 13/88. 

Іходоіаеа 13/226. 

Ісіегоѕап 10/170. 

Ісќегиѕ 10 /13,—репіспиѕ 10/23: эта- 
уіѕ 10/13, 35; аоодепа]іѕ Хвостека 
81430; ех етоѓіопе 10/26; іпғесііо- 
ѕиѕ репієпоѕ 3/7742; саѓђаггһа1іѕ 
31/774; 10/23; 1еу1з 10/35; те1аѕ 
10/15; тепѕітпа1іѕ 10/26; пеопафо- 
тат 10/26, 31; пеопаёогот отауіѕ 
10/33; ргоопвафиз 10/33; зпар!ех 
40/16, 18, 93. 


Пеохірћорасиѕ 11/237. 

Пеорасцѕ 11/237. 

Пейз 11/237, —дуоденальный 81/439; 
желчнокаменный 10/197. | 

Илецк 15/183. 

ТПасгиоа о 8/348. 


81235 


гісіпиз 13/89. 


. Имбецилы 9/20. 


Имбецильность 11/256. 

Имбибиция 11/257, 653. 

«Имени Октябрьской революции» 
курорт 15/189. 

Имидазол 6/720. 

ТІтійо-Косһе 71/235. 

Гитафит1 5/737. 

Иммигранты 6/783. 

Иммунгемолизины 6/546. 

Иммунизация 11/262; 1/608, 609,— 
активная 11/269; 11/298; искусст- 
венная 9/232; пассивная 11/298. 

Иммунины 11/279. 

Иммунитет 11/267; 1 /90, 382, 635,— 
активный 1 /269; осмотическая тео- 
рия 11/279; отрицательная фаза 
1/630; 11/266; пассивный 11/269. 

Иммун-лейкоцидины 15/547. 

Иммунологический метод 21/692. 

Иммунология 11/967. 

Импетигинизация 4/23%; 11/305. 

Ппрјапёаііопѕсуѕіеп 131/728. 

Имплантация см. Имплянтация. 

Имплянтация 11/312; 31/207; 10/503; 
11/503, интерстициальная 3/204. 


ТГирофеп Иа —- бепегапаі, соёџпаі 
11/313. 
Импрегнация 11/318, 4928, —метал- 


лами 71/246; способ дезинсекции 
8/5925. 

Ппргеѕѕіо-—іоодепа1іѕ 8/2103; со1і- 
са 19/786; Пепіѕ 12/787; шезептфе- 
гіа1іѕ 11/238; ітіветіпі 61/997. 


Инвагинация (іпуасіпаіо) 11/328; 
6/360; 11/240, 543,—Пео-саесаИз, 
епіегіса со1іса 11/398. 

Инвазии 11/333; 5 /719. 

Инвалиды 11/338,. — 
11/339. 

Инверсия (іпуегѕіо) 11/351; 9/701; 
11/182, 192. 

Инволюционные формы 2/6742. 

Ингаляционные средства 11/361. 

Шащу1е$ 9/764. 

Тпдаш т Б]ам 11/409. 

Іпаех оѓ рипа 8/322. . 


частичные 


Индексы 11/363, — Весһет-Гепһоїг 
13/644; гельминтологические 
. 6/458; ‹ гельминтоценотические 


6/458; геморенальный 1 /642; груд- 
ной клетки 8 /186, 189; 1.11 13/644; 
Р1епеё 13/644; Ргдие (Ре1іаіѕі) 
13/644; половой 11/507; расы— 
биохимический 6/462; Войтег 
13/644; слюнный 6/60; соц.-гиг. . 
быта 4 /299; физического развития 
11/363; 8/211; Е1огѕсһӣб2 13/664; 
эхинококкозный 6/458. 

Іпаіа гиррег 12/559. 

Индиго 15/242. 

Іпаісо ѕоіир1е 11/383. 

Индигокармин 11/383; 14/249. 

Индиго-пигменты 14/240. 

Инлиготин 14/249. 

Тпа1еПа 8/75. 

Индиканемия 11/384. 

Индикаторная бумажка 51/393. 


Индикаторные организмы 10/773. 
Индикаторы 11/392, — белковая 
ошибка 11/391; зона виража 


11/387; зона перехода 11/387; од- 
ноцветные 11/389; организмы 
31388; солевая ошибка 11/391; 
точка перехода 11/387. 

Индол 11/403; 6/720,—в испражне- 
ниях 11/786. 

Іпаопа1 13/601. 

Іпаорһепошац 111403. 

Іпаорћепо1імеіѕѕ 11,404. 

Іпачѕешт эт1зеит 13/776. 

Индуктор 111/406; 121456. 

Индукторий медицинский 9 /648. 

Индукционная катушка 11 /206.: 

Индукция 11/404, — психическая 
11/494; химическая 12/456. 

Ілаоііп 411/409. 

Тидига оп ріаѕіідце 4е$ согрѕ са- 
уегпеих 411/409. А 

Іпаогаііо ѓиѕса ротопит 24/261. 

Индурация 11/410, —аспидная 2/65; 
цианотическая 7/79. 

Иней 93/485. : 


`Инион 11/363. 


Та ібіа1кӧгретеһеп 41/371. 

Инкапсуляция 11/427; 12/252. 

Іпкоһагепіеѕ ОепКеп 3/300. | 

Инкрет 5 /20%, 205; 71/730. 

Инкубационный период 11/432, 568. 

Инкубация 11/432. 

Иннервации 11/436,—взаимно 0б- 
ратная 131156; двигательные 
81467; колятеральная 13/515; мио- 
статическая 1 /556,557; реципрок- 
ная 13/756; ритмические 8/4268. 

Іпоріа 1асіїѕ 15/321. 

110501 8/515. 

Инородные тела 11/442, —в Евета- 
хиевой трубе 9/683; конъюнктивы 
131/736. 

Іпгисіаѓіо 10/159. 

Іпѕап Цаз тога1іѕ 2/383. 

Іпѕесіа—дыхательные органы 9 /615. 

Инсектициды 8/5242. 

Іпѕегііо іпїіегсојотпагіѕ, соіотпагіѕ 
3/2АА. 

Іпѕріѕѕаѓіо ѕапоџіпіѕ 6 /778. 

Іпѕбарі1і16 іругоіаіеппе 13/642. 

Инстиляция 111/457. 

Институты 11/466, —Гос. венероло- 
гический 4/666; Гое. научный ин- 
ститут здравоохранения (ГИНЗ) 
10/656; Гос. эксперимент. 2/706; 
инфекционных заболеваний им. 
Мечникова 92/706; контрольный 
13/696; Коховекий 92/705; Т.1з6ег?а. 
21706; медицинской кинематогра- 
фии 12/672; им. Мечникова 2/706; 
Пастера 2 /705, 706; Кореті Косһ’а 
21706; сан.-бактериологич. © /707: 
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экспериментальной терации и кон- 
троля сывороток и вакцин им. 
Тарасевича 13/696. 

Инструкторы-дезинфекторы 8/58. 

Инструменты дезинфекционные 
(стерилизация) 2/46. 

1аѕишіа Вей! — 501с05 сігсиагіѕ, сер- 
{га11$ 7 /507. 

Инсулин 11/483; 9/66,——при коме 
диабетической 13 /520. 

Инсулиноподобные вещества 11 /484. 

Инсулинотерапия 11/489. 

Инсульт 11/492; 23/155. 

Тпѕџѓѓісіепііа согаіѕ 14/577. 

Интеграция 13/78. 

їпёебитепіът соттипе 13/208. 

Интелектуальная недостаточность 


9/19. 
Интенсия 11/494. 
Интервалы консонирующие 9/347. 
Е пространство 
Интерлиньяж 13/179. 
Интермицелярная жидкость 13/4624. 
Интернисты 5/193. 
Интерилянтат 11/503. 
Интерпозиция 32/334. 
Интерполирование 11/503. 
Интерсексуальность 11/506, —гор- 
монная 6/666. 
Интерсексы — женские, 
триплоидные 11/507. 
Тибета И ит 11/510. 
Интерфаза 111/501. 
Интерферометры 11/513. 
Т1ибег!агтаззе 13/43. 
ЧитезЫт гёуеіе тафт 13/419. 
апсгеабіситю 8/400; $е- 
пие 12/782. 


Чита 23/296, — аотіае 32/133; ком- 
пенсаторные разрастания 32/303. 
Лпіохісаёјо айтепѓагіѕ 11/521. 
Интоксикационная теория 292/298. 
о рца 11/520; — детская 


мужские, 


Тпігарѕусһіѕсће УегатреНлипа 13/654. 
Интродуктор 11/535. 
в 5/134,782; игет- 


гае 5/783. 
Танит озсей а ПитЪа11$ 9/724—795. 
Интуссусцепция (Іа боѕѕиѕсерёіо) 


11/543, 328. 

Іпғапііриѕ 8/165. 

Тпѓапіііѕте дуѕіћугоідісп, тухое- 
аётаїеих. 4/41 

Инфантилизм 11/544, —дистрофиче- 
ский 12/368; поздний 9/6742. 

Инфантиличка 11/551. . 

ЖИнфантильная ситуация 7/149. 

Инфект первичный 2 /170. 

Инфекции 11/633, —петские 11/593; 
капельная 5/507; протозойная 
11/291, 296. 

<«Ти?ес од шаррагеп{е» 11/643. 

Инфекционное начало 11/633. 

Инфекционные болезни 11/559; 
ТЕ — амбулаторные Формы 

Инфекционный мешок 10/775. 

Тпѓесііопвѕсраоси 10/775. 

Тпғетііібаѕ 3/284. 

Инфильтраты 111/653, — воспалитель- 
ный 5/628; инфраклавикулярный 
12/48; ОР мелко- 
клеточные 11/654. 

ТоПапитай 10 5/695. 

Инфлюенца 8/99. 

Инфрамикроб 5/58. 

Іп?гагааӢіаїиѕ—тип 2/353 

таз ю 5 /161. 


Инфузории И/557,—культивирова- 
ние 15/276. 
. зи 11/663, —Јахаііуит 24/686; 


Ѕгеппае сотроѕібќит 1/381; 4/686. 

Ілпѓопае 11/544. 

Топ а агат 5 /608; 11 /665,—тах!- 
}аге 6/731; БКоѕѕіопо1 15/433. 

Инфундирки аптечные 11/666. 

Инцест 14/593. 

Тпе1вогае 9/481; 11/667, —апеч[а- 
тіѕ уепігісиіі 10/40; іпѓетагуѓае- 
поійеа 7/771, 777; јпсц1атіѕ 8/1342; 
10/536; сагЧ1аса 15/419; сІауіср1а- 
геѕ 8/134; соѕга1єѕ 8/135; созан І 
8/1132; ѕвесопаа (апп1а1а) 88/135; 
ргаеоссіріёа1іѕ 7 /506; зем Липат1$ 
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8/134; ѕиргаотріёа1іѕ 7 /298; ёетро- 
га1іѕ Ѕ5спуа1ре 7 /511; іепёогіі9 /560: 
їутеоійеа ѕирегіог 7 /770; ѓіроахіѕ 
712564. 

Инъектор 5/2401. 

Инъекции 11/667, ——анатомо-биоло- 
гические, аппарат для них 14/507; 
кровеносных сосудов коррозион- 
ным методом 14/509; лаборатор- 
ным животным подкожные 15/286; 
перикорнеальные 13/719; ртутные 
и сосудов) 6/680; цилиарные 

И] ес о 5/666. 


Уст тит һудгосһіогіс. 11/794. 

Иогурт (Уогигё) 15/327. 

Иод 11/669; 2/44, 437; 6 /236,—деци- 
нормальный раствор 11/699; от- 
крытие в судебных случаях 11 /688; 
содержание в препаратах 92/288. 

Иодальбацид (Јойаірасіа) 11/686. 

Иодальбин (Јоаа1іріп) 11/686. 

Јоааритіп 11/686. 

Јоаатоера 1 /526. 

Јоараѕеаоу 21/652. 

Иодвазоген (Јойғаѕосепит) 27342; 
11/682. 

Иодгемол 6 /560. 

Иодглидин (Јодё&1іаіп) 11/686. 

Јойеоѕіп 9/718. 

Иодиваль (Јойіуа1) 11/687. 

Иодизан (Јодіѕап) 11/687. 

Иодипин ( Јодіріпит) 11/686. 

Иодистые—аммоний, калий, натрий 
11/685; соли (выделение из орга- 
низма) 11/681. 

То4-Са/ет-О шгевш 12/119, 

Иодколяргол (ЈоасоПагео1) 13/513. 

Иодные—настойка 11/684; сыворот- 
ка 11/689. 

Јодоріѕтоћаќбе ае аашще 5/75. 

Иодэгаллицин 6/224. 

Јоаодегта — апіһгасоійеѕ есіћута- 
фозит уесеёапѕ, іпрего-ро11оѕЅит, 
фаегозат ёопбоідеѕ 11/690. 

Иодококки 13/301. 

Иодэкрахмальная бумажка 9/9258. 

Иодол (.0401) 11/687, 695. 

Јо1оісоПодіот 11/687. 

Јодоітепіћої 11/687. 

Иодопирин (Јойоругіп) 11/687. 

Иодостарин (Јойозѕіагіп) 111/687. 

Иодэтирин 5 /208; 11/672. 

по ов» 11/693; 9 /23,—вазоген 

Иодоформин 11/695. 

Иодоформоген (Јойоѓогтобеп) 
11/695. 

Иод-серебро иное 13/513. 

Тоазоа41о Ргее] 11/686. 

Иодтетрагност  (Јоа - Тетгаепоз{) 
10/231; 11/688. 

Иодтиреоглобулин 51/208; 11/679. 

Иод-хлор-онсихинолин 5/54. 

Иозефа литотриптор 1%/137. 

ТоПез?а реакция 11/385. 

Ионе (Јоһпе) метод окраски кап- 
сул 12/259. 

Ионеску способ 2/1925. 

Ионизация ударная 11/700. 

Ионные—ветер 11/700; коефициент 
11/720; компенсация (законы) 
11/282; концентрация щелочных 
металлов в крови 14/667; отно- 
шение 11/790; теория мышечных 
сокращений 41/709. 

Ионогальванизация 11/708, 709,— 
местная, общая 111/714. 

Јопоійе де Ві 5/75. 

Ионоэлектротерапия 11 /708. 

Ионтофорез 11/707... 

Ионы 11/712,—антагонизм 2/14; в 
растворах 5/315; гидратация 


6/776; концентрация 5/317; ком- 


плекесный 13/552. 
Јогаап Бас1Шаз сІоасае 7/449. 
Иореса (Јогеѕ) теория 2 /262. 
Иориссена реакция 9 /551. 
Иотион (306101) 11/687. 


Ипоит 3/609; 8/496; 11/728. 
Тресаспапвае уіпит 11/728. 


11/739, — возврат- 


И ридоциқлиты : 
гонококновый, ле- 


нотифозный, 


426 


° прозный 11/747; паренхиматоз- 
ный 11/722; подагрический 11/748; 
ревматический 11/746; сифилити- 
ческий 11/745. 

Ігіѕ 7/276, 977, —рісоІог 6/715. 

Ирис-диафрагма 9/173. 

Ирит 11/739, токсический 13/739. 

Иррадиация 141/37. 

Ирригаль 9/535. 

Птіѕааріейеп 9 /525. 

Ирригатор 13/91. 

Птгіар1іе ргеаѕі 8/168. 


Испания 1 (165, курорты 15/208. 
Иепанка 8/95. 
8/96; круп 


Испанские—болезни 
8/126. 

Испарения 11/771, —с. поверхности 
земли 5/255. 

Испраженения 11/772, — исследова- 
ние при дизентерии 91/226; при 
запорах 10/490. 

Исследование — акушерское 7/52; 
акушерсқое внутреннее 1/366, 368; 
выборочное 1/7592; 7/54. 

Иссыгата 15/187. 

Истерия 11/800,—моносимптомати- 
ческая 10/153. 

Истероиды 9/18. 

Истеро - соматические 
11/808. 

Истерофильные заболевания 11/805. 

Истицин 2/66; 11/818. 

Іѕіћтиѕ 11/818; -—аподепі 8/4209; $м- 
рае ЕазасвИ 9/679; ѓацсій 7 /379. 

Исторический материализм 9/1292. 

Источники —газовые %/729; щелоч- 
но-углекислые 2/15; ювенильныс 
91955; 4/339. 

Исхемия 12/13. 

Исходное положение 7/83. 


симптомы 


Итальянский способ 32/541. 


Чиса а1уео]ат1а, 11/110. 
от, етругеита&1сит  о1еита 


Ихнография 11/843. 

Ихорозный 11/844; 6/71. 

Ихтальбин (Ісһһајріпит) 11/852. 

Ихтарган (Ісһһағдапит) 11/852. 

Ісһһуоѕіѕ 11/844, — апѕегіпа ѕего- 
ғоозогит 12 /597; пістісапѕ 11/847; 
раітагіѕ еі ріапжагіѕ 121594; рі- 
Іагіѕ 12/597; горга Везѕпіег 19/599; 
ѕерасеа 8/396; зерасеа согпеа %71- 
„воп 12/599; гоПісшагіѕ 8/8986; #01- 
`’Ней1ат1з Т,еѕѕег 12/599. 

Ихтоформ (Ісһёћоѓогт) 11/852. 

Ихтулин 5/121. 


Ишемия 12/13; 1/702. 
Іѕеһіадісиѕ пегуиз 12/95. 
Твер1а]е1а 12/25. 
Ишиопаг 412/33. 
Ишиопубиотомия 411/309. 


к 


К 131206. 
О,, О. 41/425. 


Кабаниса (Сараппеѕ) закон 6/2112. 

Кабина 42/397. 

Кабота кольца 12/36, 24. 

Каваизм 13/36. 

Кава-сантал 717/680. 

Сауібаѕ 12/60. 

Кавказ—горноклиматичёсқие стан- 
ции 7/753. 

Кавказские минеральные воды 12/55; 
15 /177—178. | 

Сауиш 19/60, — аріотіпіѕ 4/147; 
10/419; ‘ах Шаге 11/261; аерёіѕ 
11/109; еріаџга/1е, щеегаигае 
9/561; Мескет 6/297; ресфог1% 
81194; регісагаіі 8/195; р]еигае 
аехітит,ѕіпіѕігит 8/195; геігорегі- 
{опаеа1е 10/419; Вехи 12/159; 
ррагупео-пава1е 7 /378. 

Кадаверин 9/135, 136. 

Сааесһої 12/61, 165. 

Саатит оіеџт 8/5183. 

Саатіо! 12/63. 
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Садосе1 81/515. 

Кадры 13/442. 

Са АССР —курорты 15/185— 

Казеинаты 12/75. 

Базеин-кальций 12/77. 

Казеиновая мазь 12/76. 

Казеиноген 12/76. 

Казеозан (Саѕеоѕап) 19/77. 

Саѕеоѓегрої 12/77. 

Сајериіі о!еат 12/62. 

Кайзера способ приготовленин гли- 
церин-желатины 9/775. 

Саара о1епта 12/64. 

Сасаогої 12178. 

Какке 3/251. : } 

Сасоторл ма ѓоПісиіогот 12/597. 

Сасіиѕ ёгапаігіогиѕ 12/81. 

Нал 11/772, —макроскопическое ис- 
следование 11/773; при запорах 
10/490; реакция 11/781; у детей 
10/499. й 

Кала-азар 12/81; 15/588. 

Налаборская опухоль 7/9290. 

Ка1а-ааКкВ 15/588. 

Ка]а-]маг 15/588. 

Са]апатга сгапаг1а Г., 41/493. 

Са1ераѕѕепсигаге 15/194. 

Кали едкое 91/692. 

Ка сапзИсит — зошит, 
9 /694. 

Калий 12/84, —бромистый 4 /56; кру- 
говорот. в природе 14/778; хлор- 
новатокислый 3/277. 

Саіутттаіораеёетішт ётгапиіота+іѕ 

. (Атасао) 8/87. 

Каііот 12/84, — асе сит, Юрібагіа- 
г1сат деригабаш 192/90; Ву4гооху- 
ааа, Пудгоохуданий зоайияа 
9/694; пудгоохуда ип: Газат 3/83; 
Буатгосвютозат зом  9/751; 
јодаїџт 41/685; сацеёісит Газа 
3/82; 9/694, 695; пігісит 12/90; 
зоПозиа]асоИсом 6/370; ви Нага- 
тит, И еата 12/94; Фагбаг1- 

. ешт еШогабит 19/90; сЫ1ог1сишт 
31/277; 

Кало (Са10)— треугольник 10/206; 
эмульсия 11 [697. - 

Калодонт 11/51. 

Са]јотое1о1 19/94. 

Саіопуттрћа 9 /770. 

Са1ог 5/6%5. 

Калориметр 12 /95, —адиабатический 
12/96; воздушный 12/109; кисло- 
родный 12/96; респирационный 
121/105. 

Калорическая— проба Барани 3/19; 
реакция 4/770. Е 

Калория 19/108,—большая, малая 
5/237. 

Калорметр (са1етеег) 12/480. 

Са1ишьрае тайіх 13/477. 

Калып 7/3551. ° 

Кальба (Ка1р) операция 2/2462. 

Са]сапеодуща 21/580. 

Са]саг ауіѕ 4/711; 7/508; 40/534. 

Са!сагіа—һуросһ1огоѕа 31/142; саиѕ- 
іса ѕоіџба 9 /695; ѕпіѓогаѓа 12/117; 
изба 9 /694; 12/116; согаќа 31/142; 
19/117. 

Са1соргоїіп 12/119. 

Са1сорһуѕіп 12/119. 

Са1си [3 бепќаііѕ 11/48. 

Ка1кѕііскѕіогї 12/284. 

Кальметт-Герена (Саіпейе, Соегіл) 
бацила 685, см. также Бажк- 
терии. 

Са\1топаї 12/117. 

Каторутгіп 21/396. 

Сајтап 12/118. 

Са1сіё1усіп 12/118. 

Кальций 1/99,100; 19/110,—-броми- 
стый 4/56; крезолсульфокислый 
14/294; круговорот, в природе 
14/777; окись 81/555. 

Кальций-азот 12/284. 

бат 19/118. 

Са1епии. 13/110, —рготаіпт, руа- 
гоохудафит зоТтабита 9/6595; Һуаго- 
св]огозит 12/117; е1усегіпорћһоѕ- 
рпотісит, Е1усегорпоѕрһотісат 
71359; 12/118; јоааит, сагђопі- 
ешт  ргаесрКафит, саоѕќісит 
12117; ТІасіїсит 12/119; охуаӢаіот 
12,116; охудаит пһудгісит, 5и1- 


Паш 


їоспајасоНсит 61/369; ѕиіигаіџт 
12/117; рроѕрһогісит, сһогаімта 
сгуѕђаПіѕаїџт ,сБ1огабиш егапу1а- 
1901 12/118. 

Са1тетат-П гейт 13/148. 

Камбуз 15/255. 

Камеди-смолы 42/121. 

Каменноугольно-мышьяковая 
лезнь 19/597. 

Каменноугольные—газ 6/134; смола 
44/259. 

Камера — иловая 3/62; 
81575; счетная 132/433. 

Камера-землянка 8/547 (рис. 5). 

Камертоны {2/122; 10/565. 

Камит 3/610. 

Камнедробители 12/136 (рис.). 

Камень—безоаровый 3/112; удале- 
ние 9/96. 

Камеры дыхательные 6/179. 

Камни 13/594, —венный 41/432; вин- 
ный 5/38; 11/48; желчного про- 
тока 10/201; желчного пузыря 
10/219; желчные 40/172; каловые, 
кишечные 191/813; консистенция 
13/595; обетрукционные 10/173; 
поверхность 13/596; радиарные 
10/174; фасетированные 10/473; 
форма 13/595; холестериновые 
10/174; холестерино - пигментно- 
известковые 10/175; чистые пиг- 
ментные 10/174. 

Сатрапи1а НаЦег! 11/43. 

Сатрвег-Т.дзипх «Нӧсіѕі» 

Камфероль 19/161, 165. 

Сатрһобеп «Іпсећеіт» 12/165. 

Намфора 12/168, —алантовая 11 /544; 
борпеоловая 31/743. 

Сатрһота — топортотаќѓа, 
12/164. 

Камфора-хлороформ-вазоген 4/344. 

Сатрһосһо1 18/165. 

Кана прибор для исследования вла- 
галища 4/324. 

Сапа1еѕ ѕетісігси]агеѕ 5 /189. 

Канализационная система 292/396. 

Канализация-—полураздельная си- 
стема 12/168. 

Сапа1ісџи]і Б1Шагез 10/216. 

Сапа14$ — апа1іѕ 2/97; тепітісоіі 
10/75; газ еи8 10/41; Нуро8108- 
8110/536; Нипіеті 81/329; зусота- 

. 11со-ѓасіа1іѕ 7 /299; сагоіісиз 9 /679; 
12/406 (рис. 20); С1одиеіі 7/980; 
сопауІсіасиѕ роѕісгіог 10/536; сга- 
піо-рһагупбецѕ 7/8376; сгигаИз, 
$. Гетога1іѕ 3/99; сгиго-рорЖеи$ 
(Грубер) 7/465; пазо - 1асгіта!іѕ 
71299; пеџгепіетісиѕ 3 /523; 10/505; 
туТогіеив 10/41; рієтусоіаехѕ У1ап 
15/26; ріетусо-раіаііпиѕ 15/26,27; 
га 1с15 аспііѕ 11/109; ѕсІегоіісо- 
сһогіоіда115 9 /363; їегоого-рорі1іѓе- 
1$ 8/3929, 

Канаты для лазания 7/93. 

Сапа] т 6/409. 

Сапіїіеѕ 12/198; 15/537. 

Каннабин 13/600. 

Саппаріпаіоі 13/601. 

Каннабиндон 13/600. 

Каннабинин 13/600. 

НОЕ (Саппаріпо1) 13/600, 


6/8365; 


бо- 


мешковая 


12/165. 


їгіба 


Каннабинон (Саппаріпоп) 
18/600, 601. 

Саппар тит 13/601. 

Саппарђіѕ-—іпајса (Негра, Ехтасат, 
Тіпеёога) 6/3624; 13/599, 604; 
оет, за уа, Етисімѕ 13/599. 

Каннибализм 9/99. 

Сапаих—4е діѕігірибіоп 
10/216; дегітаііїѕ 14/402. 

и (Сапіапі) энтероклизма 

Кантотомия простая 12/201. 

Сапсет еп си газзе 81/178. 

Кацеллера подвешивание 
6 /850. 

Капилярная постоянная 12/2920. 

Капилярноциркуляторные измене- 
ния 2-го типа 12/239. 

Капиляроскоп 12/291. 

Капиляры 12/232, 231,—быстрота 
тока крови 141552; внутриклеточ- 
ные секреторные 13/60; гигантские 
12/227; легочные 14/563. 


Кепаџі 


петли 


Саріѕігит 6/43. 

Саріїшот (іро1ае `7 /464. 

Капли датского короля 15/317. 

«Капли молока» 13/659. 

Капля толстая 14/661. 

Кароз1 епута запогаепозииь 
6/274. 

Капписа (Карр!5)—операция %/100; 
способ 21/117. 

„Каприна 41/370. 

СарзеПа Битва раѕіогіѕ Мӧпећ. 4 [263. 

Сарзи1а—а41роза геп іѕ 10/422; ехёет- 
па 21/444; 7/513, 514 (рис. 290), 
519; гей 1$ ежегпа 10/121. . 

Сарвшае ашу1асеае 12/257. 

Капсулораздуватели 12/256. 

Капсулорафия 6/25. 

Капсулы бактерий—истинная, лож- 
ная 12,959. 


Капсулы — внутренняя, крайняя 
12/253. 
Каптаж 12/259; 4/290,— ключи 


121260; минеральные воды 12/263. 
Капуста квашеная 13/604. 
Капуестный сок 10/65. 
Сариі--Меапѕае 71/477; 10/270; го- 

вле 71/183. 

Сари орзѕіірот 14/340. 

Кара-бура—Фашины 2/861. 

Карамель 13/577. 

Сагаѕѕїрѕ ацгаїиѕ 13/453. 

Карацци (Сага771) гематоқсилин 
441665. 

Карачи 12/282,—0зеро 15/187. 

Карбид кальция 12/283. 

Сагро апіта1іѕ 9/50. 

Карбогидразы 12/285; 6/7992. 

Карбоксигемоглобин 6/5928. 

Карбонсилаза 12/286; 10/682. 

Карболка черная 8/5524. 

м и окраска 

Карболюсаль (Сагро1Іџѕа1) 3/733. 

Карбонал 11/263. 

Карбонизация 14/780. 

Карбоцпиклические соединения 
12/295; 1/390. 

Карбурирование 6/169. 

Сагаатотит 011016, зеи тајарагісиѕ 
12/299. 

Сагдја 10/20. . 

Сага 1ато пит Јіаоіаот 12/300. 

Сагау1оріа апіһгорорћаёда 41/796. 

Кардиогенный синдром 1/143. 

Кардиограф—воспринимающая кап- 
сула 5 /509. 

Кардиопатия 2/78; 12/308. 

Кардиопиевмограмма 12/306. 

Кардиотомия (Сагӣіоёотіа)-—сквоз- 
ная 10/148; экстрамукозная(ехіта- 
тисоѕа) 10/148; 12/330. 

Карелля режим 91/192, 195. 

Сагіеѕ 12/332,—а, р, с, а, е 21/678; 
асііпотусоїіса 14/149; депііцпу 
19/833; вісса 14/156; ѕурһіііса 
14/148. , 

Кариес 12/332, пекарей 131/583; 
муцинная теория 12/337; 
пришеечный 11/140. 

Сагіпа огеіһгаіѕ 5/136, 783. 

Кариогамия 12/850. 

КагуоІуѕійае 13/360. 

Кагуо1уѕиѕ Јасегіагит 13/360. 

Кареомериты 19/350. 

Кариомеры 12/350. 

Карнон 8/71. 

Кариоплазма 12/350; 13/53. 

Кариосомы 12/350; 18/54. 

Сагуоврогтае 13/354. 

Сагуорһу Потот о]емт 6/370. 

СагуорНУу]11$ аготаїісиѕ 6/370. 

Карлсбад 12/371; 15/207. 

Кармалаун 12/374. 

Кармин 12/372; 71259, —сафлоро- 
вый 14/244. 

Сагтіпаїіуа 4/796. 

Нарминозвые зоны 6/291. 

Сггріѓеггіп 9/796. 

‚Карно-Бенсола (Сагпої, 
ложные поносы 13/411. 

Карнуа (Сагпоу) жидкость 7/439. 

Каротин 14/247 (табл.). 

СагойзрЮапотей 121319. 

Карпеня способ анализа 
1419486. 

Сагрос1урћиѕ раѕѕиіогит 13/87. 


Вепѕаџӣе) 


красок 


ПРЕДМЕТНЫЙ  УКАЗАТЕ ЛЬ 


Сагриѕ 12/737. 

Карре (Сагіё) аппарат 15/499. 

Карреля чанка 5/151; 15/76. _ 

Саггеѓоџг-—-оШасіії Вгоса 13/777; 
зепз ци 12/254; Сһагсої 5/1929. 

Карриона болезнь 3/44. 

Карселя лампа 6/7925. 

Кирта—для регистрации заболева- 
ний 10/407; экстренного извеще- 
ния о заразном больном 111618. 

Сагіһасепа уега 11/724. 

баг Насо—втетуа!8 8,640; 
Чеа, (Пугео!4еа 7 /770. 

Картограммы 91/105. 

Еартодиаграммы 9/106. 

Картофельные дни 9/193. 

Картофельные—палочка 
пробирка 121/434. 

Сагоапсоіае—1іасгіта1іѕ 13/717; тутг- 
&Погтез 8/4992. 

Сагенезат-—ГСасйтат1 Кепі. 3/394; 
НВ 11/661, 662 (рис. 17), 


стісоі- 


12/426; 


Сатсіпота—-раѕосеПи]аге 13/245; $0- 
паот, в. ѕітр1іех 12/498. 

Сазся пецгаѕіћепісогит 7/483. 

Сазсага—М1ау, р., Р. & С° 15/24. 

Савсага ѕартада 15/20. 

«Саѕсагіпе Гергіпсе 15/21. 

Каспера (Сазрег) — ПО е 
12/500; формула 10/267. 

Каспийское море—химический сос- 
тав воды 7/803—804 (табл.). 

Кассия-стеароптен 13/765. 

Заз Шоа еЈаѕіјса 19/599, 

Зазбогеита — сападепве, 
3/595 . 

Кастраты 12/440. 


сит 


Кастрация 12/437,—влияние на лак- 


тацию 15/826. 
Катабиотическое состояние 51/951. 
`Катаболизм 12/448; 9/344. 
Каталаза 12/449; 14/711. 
Ћаталазные-—инлексы, число 14 /719. 
Наталептический мост 77/146. 
Катализаторы 19/553, —гетероген- 
ные 19/157; гомогенные 12/454. 
Катар 5/635,—гнойный Фолькмана 
71675; переходный Рейса 9/326; 
фоликулярный 13/742. 
а 12/459, —воспалительная 


Катарр, см. Катар. 

ХЮаіаггће—рііцібеох, ѕес 4/96. 

Саћаггһиѕ ёцрае Еџѕіасћіі 9 /687. 

Катастроф теория 31/439. 

Кататермометры 12/479. 

Жататимический сипдром 19/499. 

`Кататимичные процессы 7/167 

Катафактор 12/480. 

`Катафорез 12/496; 11/708. 

Катаямы (Каѓлуата) болезнь 9/504. 

Жа-нНь 19/77. 

Катгемоглобин 19/77. 

Катетер-цурин 12/500. 

КавеегИерег 13/392. 

`Катетеры 12/507, —А детеоге 19/504, 

11; введение 19/501. 

`Катеху 12/513; 1/2921; 14/249, 949. 

Сабесная Ипсвига 9/544. 

Катык 15/827. 

Сал]ет ра, 5391—3929 (табл. ). 

Каустическая сода 9/692. 

Кауфмана и ВОВЕ 
риновая проба 7/126 

Каучин 19/529. 

Каучук-гутта 19/599. 

ЗКауша (КапзеВ) разрез при лапаро- 
томии 15/371. 

Кауша и Кера операция на двенад- 
цатиперстной кишке 81/434. 

Кафеоль 14/180. 


Кафка НИ парафиновая реве 


ция 13/450. 

Каіее—«‹коїїеіпагта», 
141181. 

Кахаля клетки 7 /519. 

“Саспех1а 12/524,—аїгісапа 1 /760; 
пПуроПугео са, ћҺурорһуѕагіа 
21499; ћуратһуѕіргіта 7/197; ѕіту- 
тоіргіға 10/732. 

Кахексия 12/524, —иодная 11/680. 

Кача и Калька (Каїѕсћ, Ка1) ко- 
феиновый завтрак 10/66. 

Кашель 12/526; 7/636,—двухтенный 
(опх ріёопаје) 4/103. 


«КоНеіпітеі» 


Кашин 15/181. 
Кашлевой—толчок 81/241; 
12/526. 
Кашу 12/531; 44/242. 
Каюпутовое маело 19/64. 


Квант 12/539. 

Оџапііаѕ ѕштісіепѕ 12/35. 

Оцапёшт 5841$ 12/35. 

Кванты световые 11/138. 

Квартилӣ 2 /425. 

Квартирная плата 10/360. 

Квартиры 10/815, 357,—дорого- 
визна 10/328; заселенность 10/357; 


центр 


коечно-каморочная 10/356; про- 
таи оборудование 


Кварцевая лампа при рахите 1/101. 
Квассиин 12/537. 

Квасцы 12/537; 1/487. 
Квашение 13/605. 


Опегсиѕ—рейцпси1аёа ЕһгһЬ. риђеѕ- 
сеоѕ \іпПа., зеѕѕіі ога Әтір 
9/5225. - 


Кверцитрон 14/243, 249. 

Квикса (Ошх) метод диагноза по- 
ражения отолитового аппарата 
21769. 

Квилаин 12/541. 

Квилая-сапотоксин 12/541. 

Оџірру 5/75. 

Квинке (Опщске)—болезнь 81/676; 
кишечная трубка 13/91; метод 
лечения гнойных процессов в лег- 
ких 15/484; мегод определения 
гемосидерина 6/577; реакция на 
железо 9 /797; прием при гангрене 
легких 15/462. 


Кеббота (Саррої) разрез при уда- 
лении почки 7/100. 

Кевен - Мюллера 
15/333. 

Кегамовский источник 9/780. 

Кесе!ікивећалпадотіг? 11322. 

Кеітраһи 10/514. 

Кеітр1аИет 10/515. 

Кеітѕсһааібипе 5 /734. 

оспоруваат 121/618. 

Келлера сун 12/55 

г (КеПу) с гистереқтомии 

71231 (рис. 4). 

лера остеокласты 6/7342. 

Кельша теория инфекционных забо- 
леваний 3/83. 

Кембела (СатррепП) — гелиограф 
6/410; операция 7 /462. 

Сатрћећ!1°ѕ ропе №1оск 71469. 

Кемпбеля, см. Кембела. 

Кенвиля (Опцезаеу1 Пе) щелочной ра- 
створ 15/333. 

Кенига (Кбп15)—кривая 4 /474; спо- 
соб 21/121, 343. 

Кенотроны 41/688. 

Кеппена схема деления на клима- 
тические пояса 13/114. 

Соепг а боше 12/215. 

Кера (Кевг)—разрез брюшной стен- 
ки для удаления желчного пу- 
зыря 10/230; 15/871; симптом 
40/277. 

Керазин 8/19. 

Кератин 12/572,—А, В, С 11/230. 

Кератит 12/573,—паренхиматозный 

Кегаї1118——ри11105а. 7 /323; ех Іасорһ- 
їаПоә 15/304. 

Кегаїіёіѕ-һуроруоп 192/588. 

Кегәіодегтаіоѕіѕ 12/593. 

Кегаіойегтіа. 12/593, 595, 601,—уег- 
гисоѕа пойц1агіѕ, тасо1оѕа діѕѕе- 
шшаа ѕугптеігіса раітагіѕ её 
р1апфаг1$ 12/603; Гатііагіѕ 12/594. 

Кератодермия точечная типа Бенье 
12/603. 

Кегаіо1уѕіѕ —еоПауа сопсепіїа- 
15, пеопаѓогит 8/673. 

Кегаіота 12/608, 593, —8іѕѕіраішт 
(паеуіѓогте) 12/608. 

Керера (Кейгег) способ операции на 
соске грудной железы 8/165. 

Керкринга складки 8/405. 

Кермее дубовый 14/243. 

Кегпр1азтаге]а оп 13/53. 

Кегпргоде 11/778. 

КӧгпсћептеПеп 8/38. 


лактоденсиметр 


Керосин 12/613, 
вспышки 1/34. 

Керосиновые кухни 7/726. 

Ногреграоишдех 8/322. 

Когрегует!аззиия 13/625 (табл. 1). 

Сиггу 15/39. 

Кертинга система 2 /608. 

Кесарское сечение 12/618; 1 /309 —- 
влагалищное 1/3813; 7/235. 

Кессонные заболевания 121643. 

Кессоны 51/303. 

Кетле (Охоеѓе1еі) ТІ индекс 8/322. 

Кетогенно-антикетогенное отноше- 
ние 9/61. 

Кетоз 12/649, 651. 

Кетональдегидмутаза 12/200. 

Нетонемия 9/6438. 

Кетоновые тела 121/650. 

Кетоноспирты 12/649. 

Кетонурия 12/650; 9/59. 

Кетотриоза 12/650. 

Кетсторфера (Кӧііѕіогѓег) градусы 
8/26; число 10/384. 

Кефалин — определение в крови 
44/687. 

Кефалография 12/655; 8/472. 

Кефало-краниокласт 11/349. 

Кефалометр 2/18; 14/202. 

Кефалотриб 14/204. 

Кефирные зерпа 12/656. 

Кешни теория диуоеза 9/878. 


Кибитка 10/3929. 

и (КИНапп) канюля 61/208 
рис 

Килограмм-калория 5 /237. 

Кимограф 12/661. 

Кимографион 12/661. 

Кимоциклография 81/473. 

Киназы 19/664; 1/67. 

Кинезиестезиометр 12/685. 

Кинемаскопия 12/666. 

Кинематика движений 81/456. 

Кинематические—закон 8 /459;слож- 
ность траектории движения 81/458. 

Кинематограф—при изучении дви- 
жений я санитарные требо- 
вания 11/14, 7. 

Ҡинематометр' ва. 

Кинестезия 12/685, 696. 

Кинетические—теория гае (га- 
зов) 6/1992, энергия 10/264. 

Кинетогенезис 15/345. 

Кинетонуклеус 12/696; 15/577. 

Кинетопласт 12/696; 9/165. 

Кіпо Еф тега 91/544. 

Киноварь красная 14/258. 

Киһоин 192/696. 

Кино-красень 121/696. 

Киномания 191/679. 

та прое. прореооиональ: 
ные вредности 12 /681 

Кинотерапия 12/676. 

Киноцензура 12/680. 

Киноциклограммы 12 /669. 

Киноциклография 12/668, 669. 

Кипячение 192/700, — как средство 


— температура 


дезинсекции 8/593 И контроль · 
19/701. 
Киргизская АССР — ря 


15/185—186, 187—188. 

Кирилловка’ 15/191. 

Кирле (Кугіс) болезнь 12/603. 

Киршнера (Кігѕзсһпег) шинно-гвоз- 
девсе вытяжение 6 /119. 

«Кисело млеко» 15/827.; 

Кисловодск 12/704; 15/177. 

Кислород 12/710, —в воздухе 5 /496; 
влияние на вязкость 6/1928; жил- 
кий 6/1942; парциальное давление. 
1185 подкожное введение 11/759; 
содержание в крови 6/01. 

Кислотность 12/720, — активная 
121724; градус 8/95; желудка 
10/166; желудочного сока 10/87; 
желудочного сока истинная 10/70; 
желудочного сока общая 10/71; 
истинная, потенциальная, тоталь- 
ная 19/794; число 8/26. 

Кислоты 12/722,--азотная 12/716: 
аминопропионовая 1/375; анти- 
винчая 5/39; антраниловая 71485; 
ацети 1-салициловая 2/8395; ацето- 
‚укеусяля 13/650; балдойанован 
21878; бензойная 13/607; борная 
2/49; 8]735; виноградная: 5/39; 
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винные 5/88; вольфрамовая 
5 /588; гексозодифосфорные, гексо- 
зомонофосфорвые 6/402; 15/317; 
гельвелловая 8/87; гипокарди- 
свая 7/79; гиохолевые 10/241; гли- 
кодезоксихолевая 10/242; глико- 
новая 77/434; гликохолевая 10/221; 
гликохолеиновая 10/249; глюку- 
роновая 7 /440; глиоксалевая, гли- 
оксилевая 7/35%; глицеризиновая 
15/315; глюконовая 71/434: глю- 
куроновые парные 7 /440; гомогенз 
тизиновая 11/401; 6/831; гранато- 
дубильная 8/31; гуанидин-амино- 
валериановая 21/204; даммароло- 
вая 8/367; дезоксихолевая, диок- 
сихолановая 10/241; диэтил-бар- 
битуровая 4 [744 ; дубильная 6 /125; 
желчные 10/220, 241; иллурино- 
вая 13/758; инозиновая 717/162; 
каприловая, каприновая, капро- 
новая 12/725; карбамидовая, кар- 
баминовая 19/283; карболовая 
9[59;1921717; карболовая (кристал- 
лическая, неочищенная) 8/5524; 
карминовая 12/374; креатинофос- 
форная 14/289; кремневая 14/307; 
кротоноловая 14/770; лизальби- 
новая 8/62; литобилиновая, лито- 
феллиновая, литохолевая 10/241; 
мезовинная 5/39; миристиновая 
12/725; молочная 1/601; молоч- 
ная вовлагалищном секрете 5 /137; 
моноксихолановая 10/241; оле- 
ичовгя 12/795; орнитуровая 9/135; 
парагликохолевая 10/242; пикри- 
новня 12/717; протальбиновая 
81623; салициловая 13/607; сахар- 
ная 7/4234; сернистая 13/607; 
синильная 3/609; соляная 1 /637; 
таврохолевая 10/249; тиминовая 
7/2956; триоксибензойная 61/223; 
трионсихолановая 10/240; уксус- 
ная 192/717; фенацетуровая 7 /%12; 
фенол-глюкуроновая 7/4240; фос- 
форновольфрамовая, фосфорно- 
молибленовая 13 /55л; фоцехоле- 
вые, хенохолевая 101/241; хлор- 
дпоксиуксусная 91/155; хлорсуль- 
фоновая 3/609; холалевая, холе- 
вые 10/240; хризофановая 15/20. 
Кислоты 12/722, —как косметиче- 
ское средство 14/75. 
Кислоты—отравление 19/728; про- 
"изводство 12/716. 
Кізѕіпсег Вііегҳуаѕѕег 192/733. 
Висты 12/733; 1/162,—бранхиоген- 
ная дермоидная 4/22; дермоидная 
8/7&1; желчного протока 10/225; 
инволюционные 8/173; корневые 
11/65, 67 (рис. 4); костные 12/152; 
лютеиновые 9/86; сальной желе- 
ПЕ 72; червеобразного отростка 
Кисть 12/736,—гиперкинез 13/260 
(рис. 3); клонус 13/155. 
Жис-Флака узел 12/760; 3/494. 
Кис-Эллиота (Кейв, Е1Шо® жом, 
сфинктер 3/76. , йе 
Кита (Кеібћ) сфинктер 10/491. 
Китазато свеча 12/763. 
Китайка 8/95. 
Куѓоѕ 13/40. 
Курһовіѕ (кифоз) 12/775; 8/193: 
Кишечная палочка 92/719; 13/389. 
Кишечник 12/778, — базалиомы 
12/497; венозная система 5/615; 
газообмен 91/604; газы 6 /181; гние- 
пие, гнилостные микроорганизмы 
71447; грудного ребенка 8/218; 
инородные тела в пем 114/445; не- 
проходимость 11/237; нервы 4 /495; 
петлистый тип венозной системы 
51/615; промывание 91/558; рентге- 
`‘новское исследование 10/491. 
Кишечно-железистый листок 9 /515. 
Кишечные — ворота (передние) 
` 71483; канал 19/778: 
Кишка первичная 2/360. 
Кики катар 6/332; неврозы 
12/845. 
Кишнец огородный 13/764. 


Сау Уре! 19/605. 
СІатіси1а 13/471. 


СЈаӯиз Һуѕѓегіѕзиѕ 73489; 11/811. 


Кладбищенский период 13/24. 

р 11/493, кладка бутовая 

ход. 

Сіадоѕротіцт -— тайабаѕсагіепѕе, 
Мапѕопі 8/76. 

СЈайорһога 3/8394. 

Клазматоз 13/28. 

Клайзена колба 13/369. 

СЛатог пегейоѕурһі1іісиѕ 2/3922. 

Клапаны 4/383, венозные 24/721; 
полулунные 2/1324; спиральный 
492/779. (рис. 1). 

Сарофетепф 10/275. 

Клаппа (Карр) операция фиксации 
раёеПае 131/380. 

СЛагЕ 31/609. 

Кларка — интермедио-лятеральный 
тракт 41/507; метод определения 
жесткости воды 10/262. 

СІаџдеп 13/30; 14/586. 

С\аџцдісаіо іѕсһаетіса 43130. 

Клаудиуса (С1аџӣіцѕ) —клетки 14/23, 
26; модификация обработки кет- 
гута 12/647. 

СЛапзгит 13/32; 7 /519. 

рор расіПаѕ адірһіһегіае 

1396. 

Клей 18/33, 32, 452, — животный 
71449; животный белый 9/7742; 
резиновый 12/533. | 

Кетктаег!агзогее 13/669. 


Клейстер 14/276, 281,—крахмаль-. 
ный 14/280; ретроградация 
14/276. . 


Клейтона аппарат 8/661 (рис. 13). 

Сейвгиш 43/586. | 

ая 13/39; 5 /160; 11/485, 

3. 

Клермон-Эрлиха(С1агтоп®, Евг Ней) 
способ операции при привычном 
вывихе 6/25. 

Клетка 13/40; 1/122; 13/76, — адвен- 
типиальные 13/29; амакриновые 
7[284; апокринние 9 /803; беремен- 
ности 7 /189; блуждающие(в покое) 
13/29; блуждающие (первичные) 


14/527; волосатые 14/24; волоско-. 


вые 5/183, 184 (табл., рис. 3); 
гигантские 31/319; гигантские ино- 
родных тел 67735; голокринные 
9/801; деломорфные 10/46; жел- 
точные 91/828; жировые 10/364; 
колбочковые 7/281; конглютина- 
ционные 6/735; корзинчатые 91/803; 
краппвные 14/235; кровяные 
первичные 14/526; лютеиновые 
9/8292, 824; мантийные 6/2638; -ме- 
рокринная 9/802; миоэпителиаль- 
ные8/157; мультипотентные 9 /458; 
мышечно-эпителиальные 13/918; 
нервные 41/265; неясные 11/153; 
обкладочные 10/46: опорные сгіз- 
тае атриПаг1$ 5/183, 184 (табл., 
рис. 3); палочковые 7/281; пира- 
милальные 17/519; пирроловые 
31/587; плазматические 5/641; плю- 
рипотентные 11/154; побочные 
10/47; полиморфного слоя 71/519; 
потеятность 9/458; пропагатив- 
ные 13/184; рагиокриновые 3/587; 
резервные 1/86; ретикуло-эндо- 
телиальная 14/535; ретикуляр- 
ных. волокон 5/554; сердечных 
пороков 42/261; тотипотентные 
91458; тучные 14/631; унипо- 
тентные 9/1258; Е 7/669; цен- 
троапинозные 6/48; шиповатые 
13/244; щетинистый покров 9/803; 
эпителиальные гигантские 91/287; 
яйцевые 91/896. . 

Клетки для лабораторных живот- 
ных 15/281. 

Клеточка 13/40. 

Клеточное тело 131/42. 

Клеточное учение — развитие . 
3/436. 

Клеточные— включения 10/679; тро- 
фобласт 3 /208, 209. 

Ҡлеточный баллон 6/6895. 

К1еіёегіур 10/66. 

Клетчатка 13/8%, — паравагиналь- 
ная 5/136; подкожная 13/217; 
подкожная жировая клетчатка 
13/209. 

Клещевинз — отравление семенами 
12/436. 


Клещи 13/83,— мучной 11/384; пере- 
датчики возвратного тифа 51/486, 
487, 490. 

СИуи$з Віотепрасрі ‘40/536. 

Клизмы 13/90,—бензиновые 5 /154; 
капельная 12/216; контрастная 
12/806; питательные 441/762. 

Клизопомпа резиновая 13/92. 

Климазан 13/112. 

Климактерий 13/103. 

т период 71/215; 
131/103. 

Климат 13/113,—горный 7/747, 148, 
749; 13/199; зақаспийских степей 
13/1434; континентальный, конти- 
нентальных равнин 13/131; лесной 
13/139; морской 13/130; поляр- 
ный 13/195; приморский 13/130; 
пустынь 131/139; тропический 
11298; 13/134. 

Климатические станции 13/126; 1/453, 
454, 598; центрального района 
15 [21 6.. 

Климатические —пояса 13/414; фак- 
торы 13/129. 

Клинический институт физических 
методов лечения имени проф. Се- 
ченова 15/132. 

Клиновидный отросток 9/681. 

Клиностатический рефлекс 8/8368. 

Клиноцефалия 9 /480. 

Клин-Пфейферовская судорога 7/90. 

Клиппеля (КИрре!) симптомоком- 
плекс 4/602. ; 

Клистир 13/90. 

Клитор 13/139; 5 /782. 

Клоачная перепонка 13/4144. 

Кловера эвакуатор 12/137. 

Клод Бервара иссечение шейного 
узла 41/595. 

ҠКлода—манометр для измерения 
давления 5/230; синдром 41/481; 


14189; способ 11564. 
о іпегтайќепіе 91/289; 


Соаце?а грыжа 8/247. 

С1опогсв18 13/15 ,-—-епӣетісизѕ, 
пепѕіѕ 13/153. 

СТоп огеһоѕіѕ 13/152. 

Клол 13/158, — передатчик возврат- 
ного тифа 5/457; постельный (раз- 
ведение для лабораторных целей) 
15/278. 

Клопфера (К1Іорѓег) экстракт 7 /328. 

Клопферы 14/178. 

К1оѕѕіеПа 13/359. 

К 105ѕіеПіаае 13/359. 

С1оѕіетїота 3 /395. . 

С1оѕітійіот — роёи1іпісштп уар-Ег- 
тєпоетю А, В, С 3/779; роугісит 
49/493; оебетпаїіє та11101 Вегоеу 
10/696; Раѕісцгіапотт 1 /900. 

Клубочки 9/8377. 

Клыки 11/100, 109, 105. 

КІотрћһћапа 14/102. 

Клюмпке паралич 8/830, 831. 

Ключарева камера счетная 12/199. 

Ключи 5/260, 348, 364,—каптаж 
191960. 


Спетпійосор+еѕ тпџоѓапѕ 13/82. 

Спійаатіа 14/335. 

Спійаоѕіѕ 14/395. 

Спідоѕрогідіа 13/183; 13/81. 

Книдоциль 44/235. 

«Крижъа» 9/764. 

Книппинга (Крірріпе) дыхательный 
аппарат 6/175. 

Книса (Кпіеѕ) 
7/323. 

Книс-Веберовская теория глаукомы 
7/333. 

Кпосвепаля\уасйз 2 /161. 


8і- 


теория глаукомы 


Ко(Сої) способ введения О, под 
давлением 11/759. 

КоясоиПаііопѕжогї 13/195. 

Ксагулеза 14/586. 

Коагулирование 13/180; 11/533, 
667. 

Коагулянты 1 /488; железный 13/190. 

Коагулят 6/405. 

Коагуляция 13/193; 1/624. 

Кобрака (КортаК) метод слабых 
разтражителей 4 /770. 

Кобулеты 157193. 
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Содетит теѓһуІорготаїлит 13/202; 
ригип, рћоѕрћогісит 13/201. 

Кодексы 13/202, —водные 5 /286; са- 
нитарный панамериканский 13/566. 

Кодеональ (Содеопа]1) 13/203. 

Кодивилла (Соде\ Ша.) правила 2/8338. 

Коефициенты 13/294, —абсорнцион- 
ный 6/198; адсорпции при аглю- 
тинации 13/208; анаэр..бного гли- 
колиза 17/349; белковый 7/362; 
14/678; брачной плодовитости 
13/205: вариации 42/426; демине- 
рализации 81/609; изменчивости 
11/196; изнашивания 11/209: ион- 
ный 11/729; корреляции 13/783; 
креатиновый 14/288; липемиче- 
ский, липолитический 6/830; не- 
равномерности 12/189; однорол- 
ности 11/669; плодовитости 13/205; 
полезного действия 91/261; полез- 
ного действия человеческого те- 
ла 13/205; прироста населения 
8/620; прозрачности атмосферы 
13/415; протеиновый 11/461; раз- 
эвиения 19/183; распределения 
51750; 15/615; распределитель- 
вый 17/256; расширения газов 
6/33; респираторный 9/6840; ро- 
ждаемости 13/205; уротоксиче- 
ский 92/524; шероховатости 12/190. 

Коечная помощь--нормы 3/676; пор- 
мы для врачебного участка 5 /711. 

Кожа 13/208,—-амилоид 1 /527; вен- 
ский метод консервирования 
81/580; всасывание 5/7243; грудного 
ребенка 81/211; дегазация 8/499 
дезинфекция 8/580; дистрофия 
11/217; лоснящаяся 7/363; множе- 
ственное омертвение 6/273; но- 
вообразование 1 /218; новорожден- 
ного 13/232; пигментация 11/151, 
152; при инфекционных болезнях 
11/564; лонаи метод консерви- 
рования $ /581. 

Кожица 13/56. 

Кожная сеть глубокая 13/290. 

Кожно-сосудистая реакция 6/82%. 

а листок 10/515. 

Кожный рог 13/237 

т как лабораторное животное 

Козел а 7124. 

Козидин 15/220. 

Козимаза 10/683; 14489. 

Козины-а, В 15/290, 

Козо уе 

Козотоксин 15/230. 

болна. 13/278; 10/253,—-апіе рогѓаѕ 

3. 

Кокаин 13/287; 2/107, 112. 

Кокаинисты 13/295; галлюцинации 
у них 997. 

Соссасеае 13/301. 

Кокки 13/300; %/670; 9/278,—цепо- 
чечный %/685. 

Соссші—іпаісі, вец ріѕсаїогіі, Ети- 
сиз 13/348. 

Коққулин 13/349. 

Воклюш #8/801,-—-метод впрыскива- 

ния сыворотки. при нем 13/328; 
психозы при нем 11/630; сроки 
изоляции 11/235. 

Коклюшная палочка 13/303. 

Кокс 13/345. 

Соха-—уа16а 4/385; уага 41/450. 

Кокса (Сох) модификация Гольджи 
метода `7 /621. 

Коктоиммуногеи 5/61. 

Коктория 92/133. 

Соссіаіаа 13/353. 

Кокцидиозы человека 13 1360. 

Соссійіотогрһа 13/351, 353. 

СоссіопсПа 14/198. 

Ноланин. 13/361. 

сојаїогішт 7 [/183. 

Колбаса 13/363, изтотовление 
о методика исследования 

Колбочки 11/42, —в глазу 7/281; фо- 
веальные 91/821. 

Со1ае-—-У1вит, Ехігасіџт Пит, 
ТГшебага, 13/361. 

Соесбопа 4058115 12/841. 

Колена скала 12/137. 

Ноленная чашка—привычный вы- 
вих 6/36. 


а рефлекс 13/370; 41/383, 

3. 

Колено 131378, —водянка (хрониче- 
ская) 7/676; врожденная флексия, 
врожденный рецидивирующий вы- 
вих 13/881; вывих 6/33; грипоз- 
ное 8/1928; огнестрельное ране- 
ние 13/885; подвывихи 6/35; свя- 
зочный аппарат 13/379; табети- 
ческое 7/679 (рис. 6). 

КНоленчатые тела—наружное 13/773. 

Со еорфега 10/393. 

Колика 13/394, желчная 10/183, 
186; кишечная 10/187; 13/397; пе- 
чоночная 10/182; почечная, свин- 
Цовая 10/187. 

Сопса тисоза 13/397 ,-——рентгенов- 
ская картина 19% /807. 

СоПеа Набетфа 13/419. 

СоНео1141$ 13/389. 

Колипневмония 13/391. 

Колисенсис 13/389, 391. 

Се — дуѕепіёгіѓотте (Маше) 
13/409; шиапеизе 13/407, 

Колит 13/401, перепончатый 4 /586; 
хронический, язвенный 12/834. 

С0113— стау18 131/409; ауѕспіегіса 
9/9215; дуѕепіегіса ѓоПіси1атіѕ 
91218; тетргапасеа тисоѕа 4 /586; 
13/897, 207; тисотетргапасеа 
13/406; пойџіагіѕ 9/9218; ро1уроѕа 
9/217; ѕдртисоѕа, ѓїоПісцатіх(аро- 
збетафоза, ѕітр1ех, а1сегоза), сђго- 
о 13/405; сузЫса 


Коли-титр 5/347. 

Копа 13/459. 

Колаген 13/35. 

Коллагенная субстанция 13/35. 

Коллапе—см. Коляпс. 

Колле и Отто чумные разводки 
21864, 

Коллекторы 14/10. 

В оашины 16/446; зеркала 

Коллена (СопПіп) и Коломбо О 
роі) способ АЕ 6/33 

Коллеса закон 4/466 

СоШ е1опва о 5/141. 

Коллодийные— мембраны, мешочки 
13/445. 

СоПо@1оипаяе 13/446. | 

СоПоаішт-—уеѕісапѕ 413/444; е]аз- 
їісит 13/33, 444; са(Ва аби, 
ПехПе 13/444, 

Коллоид быка 13/574. 

Коллоидальная—мельница 413/456; 
система 13/453. 

Коллоидные процессы 13/462. 

Коллоидные частицы, — величина, 
13/459; форма и структура 13/460; 
химический состав ' 13/464; элек- 
трический заряд 131/463. 

Коллоидные растворы 13/455,—дис- 
персионные 13/455, 456; конден- 
сационные 13/455; методы при- 
готовления 13/455; электрический 
131/457. 

Коллоидоклазия 14/354. 

Коллоидоры 3/69. 

Коллоиды 13/452; 1 /116, 117; 13/446, 
452, — набухание 6/776; созрева- 
нис, старение 7/228 

Коллокеилин 13/444. 

Коллонжит 31/607. 

СоПит депііѕ 11/102. 


Со1офота 13/467, — ра]рефгагит 
13/731. 

Колодцы 13/472, — Бруклинский 
1/38; каптажно-сборный 5/3249; 


ключевой 5 /350; ламповые 12/182; 
нажимные 5/284; Нортоновский 
1/36; осадочные 3/57; поглощаю- 
щие 4/38: 6/52; рытые 5/362; смо- 
тровые 5 /380; 121183 '‘(рис. 9); 
трубчатый 1/36; шахтный 1/38. 
Колоколообразная форма темпера- 
турной кривой при грипе 8/117. 
Со10п-——азсеп4ет$ 12/786; еѕсеп- 
депѕ, ѕістоідетт 192/787; ѕібто- 
ійеит (у детей) 12/799; фтапзуег- 
вот 12/785, 786; {тапзуегзига 10п- 
апт сопбеп Капа 11/238. 
Колонии — главные 11/4198; моно- 
морфные 413/478; морщинистые 
11/198; полиморфные 13/478. 


Колоптоз · (СоЈјоріоѕіѕ) компенеиро- 
ванный 12/8928. 

Колориметрический метод 5/3318. 

Колориметрия тканей 13/478; 

1/8390, | 

Колориметры 21525; 18/478. 

СоПогит 81/161. 

Со1озиссотенее 13 /397.. 

Колотифлон 13/211. 

СоІоёурћиѕ 4/190. 

Соіорһопіџшт 19/199. 

Колоцинтидин 13/476. 

є о1іосупіпіаіѕ—Егисіоѕ 13/476. 

Колоцинтин 13/476. 

СоЈосупіћіѕ 13/476. 

Колпачки защитительные 8/165. 

Колтун 5/815. 

Колумбарий 14/299. 

Колхицин 3/411. 

Колхозы 13/432,-— медицинское об- 
служивание 13/438. 

Соіа Сгеат 13/485. 

Кольквица и Марсона система са- 
пробных организмов 3/8389. 

К.оїраротгћехіѕ 5 /142. 

Кольпейринтер 1/3342. 

СоІрійтт 31/394. 

Кольпит (со1рібіѕ) 4/8929. 


Со]рода 8еірі 11/660, 661—665 
(рис. .6). 

Кольпокелиотомия 13 1496. 

Кольноперинеорафия 30591рореце 
паеогграрһіа 13/492, 494. 


Кольпорафия срединная 6/75. 
Кольпоскоп 41/394. 
Со1росоећіоіотіа 13/496. 
Со1ро-сузвофоша 12/154. 
Кольса-Боме закон'13/500, 
Кольсовская мать 131501. 
СоІсһісит ашитпа!е 3/1114. 
Кольца гимнастические 7/24. 
Кольцова принцип 13/503. 
Кольчецы 131/504. 

Колюка 11/543. 

СомштеЙа злг13 5/85. 

Сошитпае гибагиш 5 /136. 

Колюмнизация 91/550. 

Коляле 13/5605, сосудистый 1/86. 

Ноляпс- Аа пря лечении брон- 
хоэктазов 15/487. 

Колярголовые—мазь 131/512; реан- 
ция А 

Колятерали 13/513, —в невропа- 
тологии 13/515; непрямые 14/402. 

Колятеральный—в невропатологии 

43/515; в патологии 13/514. 

Колятеральный путь 13/518. 

Кома 13/516, васкулярная 9/60; 
диабетическая 9/59, 69. 

Комары 13/521; 11181, 780, — желто- 
лихорадочный 91/812; разведение 
для лабораторных целей 15/276. 

Коматозное состояние 13/516. 

Комбинационная теория 2/265. 

Сотедо 1 /238; 13/239. 

Комиссии—абортные 1/45; оздоров- 
вления труда и быта 13/541; 21669; 
9/31°; центральная эпидемическая 
10/656. 

Сотта уаг1ар Пе 5 /138. 

Согагпіѕѕзота—а1ра (апїегіот, роѕ- 
Хегіог) 13/541, 549%, 543; һарепи- 
от 6/134; Һуроїіһаіатіса апёегіог 
43/543; Һћуроіајатіса розбег1от 
51503; 13/523; втіѕеа 4 /712; 13[543; 
1аріогит розбег1ог 5/78; теб а 
13/542; МеупегРга 13/780; топів 
131542; раі 13/776; за\па!ата1- 
са роѕїегіот 13/780; Ѓогпісіз 183/543. 

Соттоќёіо Јаругіпёці 15/248; Тога- 
сіѕ 15/478 

Комнаты- -нувезы 11/431. 

Компактное вещество кости 14/139. 

Компаратор 11/388; 131/480. 

Компенсационный метод 6/152. 

Компенсация 13/550, — ионная (за- 
коны) 11/282; расстройство 81/594. 

Комплексы--в химии, многоядер- 
ные 13/554; хромосомный 19/363. 

Комплемент 13/555; 6/547,—реакция 
фиксации 6/559; титрование 4 /459. 

Комплементоид 13/556. 

Компостирование %/403. 

Компостная куча 29/403. 

Сотргеѕѕіо 1Всгаб1$ 15/478. 

Кош ргсеѕѕіопвріепае 31/586. 
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СопуапПагіа таја11ѕ Т.. 15/361. 
Конвалямарин (СопуаПамагт) 
15/361, 363. 
Конвалярин 15/361. 
Конвергенция 13/566, — скрытая 
А 


Конгейма— опыт 5/631; способ обра- 
ботки тканей 10/757. 

Конгестин 13/573; 14/236. 

Конгестия—вторичная 5 /637; 13 /573; 
первичная 13/573. 

Сопејабіпаііо іаріогит 5 /785. 

Конглютинин 13/574. 

Конго-бумага 13/576. А 

Конго-красный 13/575; 11/394. 

‚ Конгорот (Сопвогоё) 11/394; 13/575. 

Сопдуй ї1ріае іаїегаліѕ, теа. 7/464. 

Кондилома 3/7246. 

Сопауіота аситіпаот 7 /785. 

Сопауіотаі& асшпіпаёа 5 /786. 

Кондиция 13/695. 

Кондурангин 13/585. 

Конефке теория кариеса 12/336. 

Сопјопсііуйе іпѓесііешѕе а”огієі- 
пе апітаіе 13/746. 

Конидиеносец 8/79. 

Конидии 92/384; 8/79. 

Кониин 83/666. 

Конископы 13/594. 

Конкордантпость 11/134. 

Конкордосексуальные 
5/780. 

Сопсгегтепёоѕіѕ ршрае 11 /139. 

Конопельный тайник 9 [/162. 

Конопля 13/599,— индийская 5 /552; 
6/365; китайская, манильская 
5/1559. 

Конопляное масло 13/599. 

Сопогћіпиѕ тевіѕѓа 13/156. 

Конради-Дригальского агар 15/335. 

риа препаратов 6/6081; 


признаки 


Консервирующие вещества 13/607. 

Консервы жестяночные 13/614; ис- 
следование 13/616; мясные, овощ- 
ные 13/615; отравление 13/614; 
порча 131/612; рыбные 13/614. 

Консонане 9/347. 

Сопѕёіраёіоп шёсоп1а1е 10/497. 

Сопѕіібиоелѕ 4 /589. 


Конституция 13/621, — акромега- 
лоидная 41/250;  астеническая 
12/228; аутохтоннолябильные 


8/504; внутренняя секреция 5/213; 
гиперпитуитарная 41/250; гипер- 

° стеническая 29/268; гиперстеличе- 
ская парциальная 21/547; нервно- 
вегетативная 1/657; психопатиче- 
ская 9/18. 

Конституциональные — гиперхлор- 
гидрия 10/92, 93; малоценность, 
слабость 131/628. | 

Конституционная вода 61/776. 


Консультационные пункты—пер- 
вичные 13/663. 
Консультация 13 /659,— юридиче- 


ская 11/389. 

Контагий летучий 11/637, 

Сота ции уіуот 44/633. . 

Контакт— непрямой, прямой 11 /637. 

Контаминация 13/683; 13/352. 

Контрактура 13/683, — аддуктор- 
ная 8/821; гемиплегиков (ранняя) 
6 1517; 10/559; коленного сустава 
413/386; лятентная 6 /517; остаточ- 
ная 9/140; при коксите 13/337; 
флексорная 10/558. 

Контракционное кольцо 32/763. 

Контралятеральные рефлексы 
13/695; 4/194. 

Контролер 23/199. 

Контроль на дому 5 /702. 

Контрольные—бумажки, 
81/544. 

«Контрольные станции» 15/263. 

Коптр-цилиндр 12/663. ` 

Контузия 13/704, — воздушная, го- 
ловного мозга 7/571; 13/706. | 

Сопиѕ—-агіегіоѕиѕ 14/394; іпеџіпа+ 
5 8/8192. 

Конфабуляция 13/708; 14/44. 

Сопѓегуа 31/394. 

Конфеты 13/578. 

СопЙаепз зшаат 7/523. 

Сопѓаѕіоп шепёе 13/709. 

Концевые нервные тельца 13/271. 


трубочки 


Концентрационные—потоки 14/375; 
цепь, элемент 6/1247. 

Концентрация водородных ионов— 
показатель 1 /272. 

Конъюгата—диагональная 1 /367; ех- 
егпа 1/366; истинная 41/368. 

Конъюгация 13/715, 5/3925; 61/960. 

Конъюнктива 13 /716;1 /52^,—глазного 
яблока 17/285; 13/718 (рис. 3); 
переходной складки, хряща 7 /285.. 

Сопјипсііуэ согпсае 7 /275. 

Конъюнктивальные—мешок 13/716; 
проба 5 /588. 

Конъюнктивит 13/733, —профессио- 
нального происхождения 11/34. 

Сопјипсііуіёіѕ 13/733, —уегпа1і, 8. 
аеѕііуа1іѕ 41/759; втапо1оѕа зрсс1- 
Иса 13/727; аірЬсгііса 13/740; 
сгопроза 13/737, 740; реігіїісапѕ 
18/795; рзеидотет гай оза 13/740; 
ЗуУрИИ Иса 13/727; всгогаюза 
13/741; рШусіаепиі1озѕа 13/737,744. 

Конь ғимнастический 7/24. 

Коньки 13/747. у 

Координаторные аппараты—расет- 
ройство 8/477. 

Координаты 9/99,—полярные 9/95; 
угол 9/99. 

Координационное число 13/753. 

Сораіуае Ба1затита 13/757. 

Коріоріа һҺуѕегіса 11/841. 

Коплика-Филатова—нятна 414/56; 
симптом 13/743—744 (рие. Ти 8). 
оппа правило 91/650. 

Коппе гигрометр 6/76% (рис. 4). 

«Сортав Цей» 13/87. 

Копролиты (Корго1йћоп) 141777; 
12/813. 

Коргоз 11/779. 

Копростаз 8/256. 

Копула 13/759. ‘о 

Копулятивный орган 43/144. 

Копуляция 13/759; 5/395; 6/259. 

Кор{5еВ\аг6е 10/538. 

Копчение 13/608. 

Копчик 13/759; 6/76; 44/318, — ше- 
пшаосее 13/762. 

Копчиковые—боль 13/350; железа, 
клубок 13/760. 

Копыта— дезинфекция 8 /581. 

«Кор» 15/104. 

Сог—Б1ветшиаш 3/338;$ Боутам 
21287; үіПоѕит 5/620; репдийию 
12/215. 

Кора (сотфех) головного мозга 7 /517; 
ареальная структура 21/354; дви- 
гательная область 71/535; 81/447; 
клетки 7/517, 519; ламинарная 
структура 72/353; полиморфный 
слой 71/517, 519. 

Коракоид (согасо1деит) 13/587. 

Кораньи де ля Кампа феномен 
21103. 

Согае соЙаце 13/213. 

Согаісаї 13/419. 

Коремии 8/79. 

Сотеё га (Зауошу1а) 3/394. 

Коржинского гетерогенная вариа- 
ция 11/191. . 

Сог1апагит 
13/764. 

Согуперасёетгіот —ірһќһегіае9 /396. 

Согіът (сиїіѕ) 13/216; рагѕ рарП- 
Тагіѕ, теіісо1агіѕ 13/247. 

Корка 15/19. 

Корковое вещество 13/764. 

Кормальта зажимы 10/446. 

Кормилица 13/767; 15/321, 393. 

Кормление— запрещение 5/747; ре- 
жим женщины 5/748. 

Кормовые продукты — дегазация 

- 81/499. - а 

Когп?а бацилы 19/791. 

Корнеамукоид 7/439. 

Сотпи—Ат011$ 4/712; 
ШТег1ог, розіегіог 4/744. 

Согпоа соссувіѕ 13/759. 

Корнцанг 1/52. 

Корова как лабораторное животное 
15/285. 

Ћоровья оспа 41/359. 

Коровяк 24/730. 

Королевская мед. академия 31/470. 

Сотопа аепііѕ 14/102. 

Согопа—гадіаѓа 7 /520; 121253; сійа- 
гіз 7/276. 


за 1уит 1. Егисіиѕ 


апќёегіог, 


Согопа1іѕ 42/685. 

Коронки—полая, штифтовая 11/72. 

Короткова звуковой способ опреде- 
ления пульсовых волн 14/735. 

Короткоголовость 4/34. 

Корочка 13/56. 

Согрога—ату1асеа 141/550; ату1асез 
(уегѕісоіога;а, Пауза) 1/551; аге- 
пасеа 13/771; 21/590; огулоійеа 
71677; рѕаттоѕа 13/771. 

Согрога — вуро{Шаат ет 24/499; 
13/779; шШегреаопсо]аге 7/490; 
рахтагеНогте 81/586; саПозит 
13/776; 71/504, 508, 511; са|Повит 
(гад1а 0) 7/521; ГмузЕё 13/779; 
41499; тап!Шаг!а 4/499; 7,516; 
рагађрісетіпит Е!есв$1='а 13/772; 
зигіаіїшт 92/640, 641; 41/497; ѕир- 
4һаТатісит 13/779. 

Согрога сауегпоза 19/42, — репіз 
12146. 

Согриѕ-—уепітісџ1і 10/44, 75; ѕѓегпі 
8/134. 

Согри$ ПИемт 9/8292, —а1рісапв, аё- 
тейсипт 9/8924; уегат, 8. ргауійі- 
13618 9/823; зригит, $. тепятгиаа- 
їіопіѕ, Гіргоѕит 9/824, 

Согриз сііаге 7 /276. 

Сотризси!е гёігосагоёійаіеп 19/376. 

оррегирующив упражнения 7/13, 


Коррекция ручная при косолапо- 
сти 14/95. 
Корреляция 13/781, — межтканевая 
45/83; эндокринная 5 /%16. 
Корроборация 5 /454. 
Коррозионный препарат 15/436. 
Корсаковский-—-псих оз 14/14; 4 /417; 
симптомокомплеке 14/45; синд- 
ром 11/629; 12/15. 
Корсеты 14/18; 11 /372,—гипсовые 
71208: с ошейником, с плечами 
Соех 13/764,—УТиги1 192/91; Саз- 
саг Шае 12/438; гайісіѕ Тресасца- 
пһае деегеііліѕаа 11/728; га а1- 
‘плепфагиаз 14/445; Егараае 15/21. 
Кортиевы—луги 14/23; орган 14/20; 
51/183, 183—184 (табл., рис. 4); 
71494. 
Кортицин 21663. 
ое јанниаво 141718; смесь 
[446. 
Коршуна — модификация способа 
счисления микробов 41/362. 
Корь 14/30, психозы при ней 
111/630; сроки изоляции 11/233. 
Косметические средства 14/74, 73, 
77, 251. 
СозтоНпит 41/341. 
Космос-металл 11176. 
о 14/78; 8/363,—скрытое 
3. 
Косса (Козза) способ обработки ере- 
зов 11/184. 
Коссе (Саџѕѕ6ё) способ рисования 
по сетке 24/810. 
Коссотоксин 15/220. 
Костеобразователи 14/435. 
Кости 14/130, —бедренная 3/104; 
13/588; берповые 13/588; большая 
берцовая, большеберцовая 7/464; 


большеберцовые саблевидные 
14/162; головчатая, гороховид- 
ная, крючковатая, ладьевидная 


121/737; локтевая, лучевая 13/588; 
малая берцовая, малоберцовая 
7/&64; 13 1589; многогранные (бо- 
льшая и малая), полулунная 
12/737; плечеван 13/587; пястные 
12/740; пяточная 13/589; таран- 
ная 7/456; 13/589; трехгранная 
191737. 

Кости—колбасная, могильная, по- 
левая, промышленная, столовая 
14/111; обезжиривание 14/108; 
перевозка 14/113; хранение 14 /411; 
хранение и сортировка 14/1408. 

Костная система—грудного ребен- 


на 81/212; при инфекционных 
болезнях 11/562; споротрихоз 
14/149. 


Костная ткань 414/130,—грубово- 
локнистая 14/142; некрозы 14/142. 
Костные—клетки 14/131; песок 
14/147; полости 12/131 (рис. 1). 
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Костный мозг 14/113; 13/137; 
13[143—1744 (рис. 1),—амилоидәз 
14/120; приготовление препара- 
тов 14/129; элементы 14/659. 

„Костный пояс у рыб 13/586. 

Костоеда 13/332, —зубов 192/333; 
сухая фунгозная 14/156; эндеми- 
ческая зубная 14/335. 

Костолом 9/480. 

Кость 14/130, —врожденный сифи- 
лис 14/158; губчатое вещество 
14/139, 134; схема перестройки 
13/123. (рие. 4); шлифы 14/139. 

<Костяная болезнь пуговичников» 

` 14/109... 

«Костянәя лихорадка» 14/109. 

Кос-халва 13/580. 

Косынка 81/749. | 

Котельное помещение—состав воз- 
духа 414/197. . 

КОТИБ 11/423; 13/5241. 

СоїіуіедӢопев 10/502. 

Котлы для варки пищи 15/234. 

Котоин 14/176. 

Соіоіпштю ўегит 14/176. 

Котонио (Соѓіопіо) метод определе- 
ния молочной кислоты в крови 
441709. 

Коттедж 10/316. 

Котце ( Коѓле) кониметр 13/591. 

Жоупера железы 15/1250. 

Ко-фермент 14/189; 17/344. 

Кофмана способ 2/340. 


СоНеа—агаб1са 1,., егіса 14/180. | 


СоНеозьиа 14/188. 

Согеу Иа 14/188. 

Коффи и Брайцева способы оцера- 
ции при гастроптозе 10/102. А 

Кос расійоѕ. оедетаёіѕз та 
10/896. | 

Коха-—-триада 2/698;. 11/645; фено- 
мен 11/268. 

Кох-Викса палочки 13/738. 

Кохера (Сосһег)—зажимы 10/445; 
краниометр 14/217; метод грыже- 
сечения 8 /266; метол кранио-цере- 
бральной топографии 14/215; опе- 
рация на желудке 10/145; разрез 
21/349; разрез на голенностопном 
суставе 17/462; симптом 21/182; 
способ 2/3241, 343, 344; способы: 
вправления вывиха 6/23, мобили- 
зации 12-перестной кишки 6/316; 
образование клапапного анасто- 

` моза 8/350; схема кранио-цереб- 
ральной топографий 14/213. 

Сосћіеа 5/182. 

Коховские линзы 12/49. > 

Коховский институт 92/705. 7" 

Кочегарка 14/197. 

Кошачья трава 11/376. 

Кошеналь 14/198, 243, 249. 

Коти фопмула 91/332. 

Кошки 15/286,—как лабораторные 
животные 15/284; лабораторные 
(пища) 15/283. 

Коэдукация 51/648. 

Коэрцитивная сила 7/227. 


иф. 1 


Краевое стояние 5 /627. 

Кразы 91/990. · 

Жраинские минералвные 

15/181. 

Крамер-Тисдаля (Кгатег, Тіѕда1) 
методы определения—Са 12/115; 
калия в крови 14/693. 

"Иран скобяной 13/91. 

Краниальная система 42/509. 

Ҡраниоклазия 14/203. 

Краниокласт 1/349; 14/205. 

`Краниометр 14/209. 

Краниосхиз 14/203. 

Краниотомия 14/203; 1/307. 

Нраниотриб 1/336. 

Крап 14/243, 249 (табл.). 

Ћрапивные — лихорадка, 
14/995. 

Нрасавка 3/161. 

Красители 14/282. 

Краске операция при вывихах бедра 
421559. , 

Краски 14/236,—в кондитерских 
производствах 13/581; высоко- 
коллоидные 7/51; тетерогенные 
и гомогенные смеси 7/9225; капи- 
лярный метод анализа 14/247; 


Ъ. М. Э. т. ХУ. 


воды 


сыпь 


ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 


молекулярно-дисперсные 71/251; 
невротропные? /570; полуколлоид- 

„ные 7[251. 

Красная армия—бани 9%/766; воз- 
вратный тиф 5/466; гимнастика 
7125; гонорея 5/4599; лаборатор- 
ное обслуживание 22/709; сани- 
тарное просвещение 5/4550; смерт-, 


ность, трудовые потери 5/4592; 
эпидемии 5/4251. 

Красная желатиновая масса 
12/519, 


Красноармеец —медицинские осмот- 
ры 5/49. 

Краенотелки 13/87. 

Краснуха 14/264,—коревая 12/67; 
сроки изоляция 11/233. 

Красные уголки 13/163. 

Красный полумесяц 14/967. 

Сгааеві-—ехігасёіит Гиаит, зіги- 
риз, Сшеига 14/272. 

Крауза (Кгамз) реакция на фосфор- 
нокислое железо 91797. 

Краузе (Кгаџѕе)—аппарат 13/602; 


зжкелезы 13/719; колбы 61/816; 
13/291; симптом 9/59; способ 
обнажения. мозжечка 10/544; 


Буря евоморессионных операций 

Кгаигоз13—ушуае 5/784; =1апа13 еі 
ргаериёіі репіѕ 92/730. 

Крахмал 14/276; 11/541, — в ис- 
пражнениях 11/784; животный 
71329; саговый 15/376. 

Крахмальные зерна 14/281, —саго, 
тапиока 14/380. 

Крашенне 14/282; 1 /183, 742. 

СтеаІріп 14/293. 

Креатин 14/287,—в крови 12/707, 

Креатинин 14/231,—в крови 14/707. 

НКрсатинурея 14/288. 

Креаторея 2 /578; 11/776. 

Креде (Сгеде) — ванночка 41/430; 
мазь 13/512; способ 31/535. 

Стеза!Ъ т 14/314. . 

Сгтезаица 14/293, 

Сгеѕіуаі 14/294. 

Сгезтео] 14/293. 

СгезоИса ациа 14/993. 

Крезоловая вода 14/293. 

Крезолово-мыльный раствор 3/83. 

Сгеѕоіцт сгадит 14/292. 

Крезолы 8/554, щелочные 81555. 

Кгезорнеп 81/515. 

Крейдля (Кге!9!) метод исследова- 
РИ { вестибулярного аппарата 

“Кгеіѕросептопе 7/304. 

ута (Кгеиғѓисћѕ) феномен 


Крематорий 14/302. | 

Кремера система отстойников 3/58. 

Кремневый студень 6/408. 

Кремнезем 14/307. 

Кремнекислота коллоидная 13/448. 

Нремний 14/398, —круговорот в при- 
роде 14/774. 

Отетог ќагќагі 5/38; 192/90. 

Сгети1ѕіоп 14/293. 

Кренига (Кгӧпіє) метох гистеро- 
томии 7/235; способ обеззаражи- 
вания кетгута 191/648. 

Кренлейна—кефалометр 14/203; ме- 
тод кранио-церебральной  тоно- 
графии 14/214; схема 7/576. 

Стёоѕосатріте 14/314. 

Сгеозо1@ 14/344. 

Кгеозо-Мавпез1а 14/314. 

Кгеозо-Майпезо1 44/314. 

Стеоѕоѓе ОП 14/312. 

Стгеозофа1. 14/313. 

Кгеозоірептоаї 14/344. 

Креозот-вазоген 41/344. 

Кгеоѕоіі адпа 14/313. 

Креозотовое масло 14/311. 

Кгеозофит—Беп701еит1 12/314; уа- 
1Тег1ап1сит 14/313; е рісе Ка 
14/312; сатрһогісит 14/314; саг- 


Боп1сит 141/313; оІеіпісит, рћоѕ- . 


рпогісит, рһоѕрћһогоѕит, сіппа- 
шуУНеит 12/314. 
Кгеовоїірроѕрћіё 14/314. 


Сгеоіа1ріп 14/293. з 


-Креолин 8/555. 


Стео] пит — апе|ісит, у1еппепзе 
араѕісию, риг15зппииа 14/293. 


Ирепитация 
ная 14/164. 

Крестовидные связки— реставрация 
при разрыве 6/35. 

Нрестьянекие—двор 10/339; 
ройка (план) 10/330. 

Сгеіатотта 141293. 

Иретиноиды 414/337. 

Кретины 141/332. ‘ . 

ЕКречмера система конституциональ- 
ных Типов 13/631. 

Кривые— билептическая 8/417; ва- 
риационные 4/422; гемографиче- 

- ские 6/539; постоянного значе- 
ния 8/51; распределения 4/4292; 
9/92, 95. 

Стіѕеѕ-—һетосіаѕіідие 92/427; 1тег- 
п1ацез 4/569. 

Сгіѕіѕ 7/206. 

Кризолизис 14/350. 

Ктуѕо! 14/294. 

Кгуѕоівап 10/754. 

Кризы 14 /352,—дуоденальные 8/2419; 
коллоидно-гемоклазические8/675; 
табетические 10/90, 187. 

Криозоли 13/454. 

Криоскопичеекий метод 14/364. 


14/317; 10/275, —лож- 


заст- 


Сгеер!18 — діѕзелѕе 17/444; 15/376; 
егирйоп 15/376. 

Стуріотопааіда 9]770. 

Сгуріотопаѕ 9/770. 

Стурбозрог ИЧае 13/354. 

Сгурозрог1 А ит — тиг1$, рагушп 
13,354. 

Сгуріорћаіттвя 14/370; 13/731. 


Сгіѕќа—ат ро Пагіѕ 5 /183; атроиПагіѕ 
(опорные клетки)5/183,184 (табл., 
рис. 3); риссіпаіогіа 11/141; .осе1- 
ріба1із (ехісгпа, іпіегпа) 10/537; 
ѕріпа1іѕ 8/185; іетрога1іѕ 11/141. 

Кристаллическая решоткқа. 13/461. 

Кристаллогидраты 6/775; . 13/559. 

Кристаллография 14/380. 

Кристаллоиды 14/373; 13/259. 


Критические — давление, объем 
14/381; температура ‹'10/289; 
14/384, 


Стісеііпае 81/279. | 

Сгісеќиѕ сгісеїпѕ 8/279; 15/44. 

Крова гигрометр 6 /764 (рис. 5), 765. 

Кровати—в больницах 3/716; дет- 
ская 8/23 (рис. 6); конденсатор- 
ная 21/160; 9/150 (рис. 8). 

Кроватки гипсовые 7/08. ..: 

Кровеносная система 14/381, — ем- 
и 14/547; хориально-пупочная 

/ . 

Кровеносные сосуды 14/389; 4/340; 
14[381,—алкоголизация 14/595; 
бензидиновый метод окрашивания 
14/513; гиалиноз 6/726; забрю- 
шинногопространства 10/424, 495; 
иннервация 1 /655: интраоргаяная 
система 41452; инъекция 14/506; 
магистральный тип 24/459; метод 
изучения 14/513; рассыпной тип 
91131, 294; 4/2592; смешанный тин 
9 292; тампонада 14/514; цилио- 
ретинальные 7/303; экстра- и ин- 
траорганная системы 42/452. . 

Кровепаразиты 27628,— летучих мы- 
шей 2 /588. ея 

Кроверодный 6/4267. 

Кроветворение 14/526,— влияние 
горного климата 7 /749; грудного 
ребенка 81/219. 

Кроветворные- аппарат при инфек- 
ционных болезнях 11/562; органы 
14/529. А 

Ҡровоизлияния 14/541; 7/560,—ғ 
кожу 18/233. 

Кроволиз дождевой 6/2892, 

Кровообращение 14/543, — веноз- 
ное (схема эмбрионального раз- 
вития) 11/837 (рис. 1); влияние 
водолечения. .6/822;  желточная 
система14 /390; капилярное 1 2/93; 
14/548; колятеральное 13/513; 
колятеральное (определение си- 
лы) 1/685; недостаточность велед- 
ствие сердечной недостаточности 
44/569; пляпентарнос - 14/393; 
расстройство при инфекционных 
болезнях 11/576; утробное 31759. 

-Ировоотвлечение местное 2770. 

Нровопотери 414/704. | 
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Кровоснабжение 142 /559,—органов 
и тканей 12/547. 

Кровососка лошадиная 71/204. 

Кровотечение 14/597,—в полости 
черепа 7 /576; викарные 5/28; из 
синусов 7 /578; из сосудов (оста- 
новка при операциях) 14/514; 
интрадуральные 7 /577; кишечные 
12/823, 825; легочные 14/602; 
масса крови после них 414/646; 
носовые 91/776; скрытые 12/726; 
субдуральные 71/577. 

Кровь 14/897,— ацидоз 2/599, 601; 
белков количественное опреде- 
ление 14/679; в желудочном соке 
10/79; в сосудах 14/546; влияние 
водолечения 6 /824; во время голо- 
дания 7/614; водородный показа- 
тель 1/39; вязкость 6/128; гор- 
пый тип белой крови 7/749; груд- 
ного ребенка 81/219; дижение. в 
артериях 14/546; застой 101/591; 
интенсивность гликолияа 717/348; 
исследование на присутствие па- 
разитических червей 61/446; как 
кровоостанавливающее средство 
121585; как питательная среда 
15/77; калий  14[693; картина 
6/538; лаковая 61/543; летчиков 
1/86; лошадиная как кровооста- 
навливающее средство 14 [587; 
масса у.туберкулезных больных 
441627; минутный объем 12/550, 
553, 566; минутный объем при 
мышечной работе 44/556; морфо- 
логический состав 14/538; нецоно- 
шенного. 1 /720; новорожленного 
11790; опредзление кислорода 
3/91; опред ‘ление липоидов 2 /754; 
опред^л`ние фосфатидов 22/752; 
14/687; определение холестерина 
91754; перераспределение 7/749; 
пирамидоновая проба 3,249; по- 
вышение свертываемости 14/599; 
при анемии 11/166, 709, 717, 721, 
723, 7165: при беременности 3 /216; 
при гангрене легких 15/462; при 
кори 14/69; периферический метод 
исследования 5/775; распределе- 
ние по органам и тканям 14/562; 
распределениепо отдельным орга- 
нам 12/559; реакция 41/393; регу- 
ляция. 12/559; реимплянтация 
1/7126; сахарное зеркало 71/329; 
свертывание 14/544; связывание 
‘углекислоты 6 /204 (рис. 6); сгуще- 
ние 1/6423; скорость движения в 

’капилярах 12/242; скорость кру- 
говорота (кругооборота) 14/557; 
скорость течения 12 /549; скорость 
тока у собаки 12/551; скрытая 
8219, 413; 11/777; содержание 
воды 14/701; содержание иода 

. 14/700; содержание кислорода 
‘61201; содержание углекислоты 
61204; стабилизация 21/32; счет 
форменных элементов 12/128; 
определение углекислоты 31/28; 
характеристика групп по Янско- 
му и Моссу 6/2459; холестерин 
19 [15А; 71/135. 

Кровяк 11/543. 

Кровяная — проба почоночная 

40/290; среда 14/799. 

Кровяное давление 14/551, 548, 
731,— изменение при кровопус- 
кании 14/590: повышенное 7 /109; 
пониженное 7 /177. 

Кровяные— брызги 41/807; группы 
$ /461; нлетки (п рвичные), остров- 
ки 14/526; пигменты 1/4166; пла- 
стинки 3/487, 489; 14/643; пятна 
ароз; столб (изменение при вос- 
палении) 5 /6%7; червячки 6 /288. 

` Крога--аппарат 14/670; дыхатель- 
ный аппарат 6 /177; расчет 14/550. 

Кротиуса (Кгобїџѕ)—операция при 
слоновости мошонки 99/709; опе- 
рация фиксации раѓеПае 13/380. 

Кго-кго 81/695: 

Кролики 14/757, — горностаевые 
7037458; как лабораторные живот- 
ные 15/283, 985; | 

Кроманьонский человек 71/497. 


Кромнехера (Ктотресвег) базалио- · 


ма 81/319. 


Кроссинг-овер 6/601. 

Кросс-коунтри 3/96. 

Кроталин 10/703. 

Кротон-хлорал-гидрат 24/268. 

Круг—схизоидный, цинлоидный, 
эпилептоидный 13/654. | 

Круговой ритм 2/9226. 


-Стоцтоп’а фуѕоѕбоѕіѕ сгапіо-ѓасіа- 
118 9/251. 
Круп 14/782; 91/433, восходящий 


9/434; гортани 5/634; истинный, 
и 9/433; нисходящий 9/2495, 
Крупа 15/13, гречневая 15/13; ку- 
курузная 15/15. 
Крупина—аппарат 8/533; камера- 
бочка 8/541; паровая дезинфек- 
‚ционная камера 81/543 (рис. 2). 
Крупповские зеркала 11/82. 
Сгигіп 15/19. 
Стиз 7/462,— уагиш 4 /450; соттипе 
5/182. 
Стива 15/19; 13/56. 
Сгизба Јат 1оѕа 15/19. 
Крутильные весы 15/79. 


«Крылатые клетки» 13/28. 


Крыловидная плева 13,22, —головка, 
тело, шейка 15/23. 

Крыловидный отросток 9/681. 

Крым 15/177 — 178, — геология 
15/80; горно-климатические стан-. 
ции 7/753; история курортного 
дела 15/42; климат 15/31, 39; по- 
казания к лечению на южном бе- 
регу 15/40; растительность 15/34; 
рельеф 15/29. 


Крысиный тиф 15/43; 8/654. 


Крысоистребление 8/651. 
Б рыспепронинасмань зданий 
Крысы 15/44, белые как лаборатор- 
ные животные 15/283, 285, 986. 
Крюкова. способ определения при- 
сутствия гликогена 7/335. 
Крюсса (Кгйзз) поляризационный 
‚колориметр 13/482. 
Крючки—гинекологический 7/47; 
декапитационный 11/349, 350; ост- 
рые, тупые 11/88. 
Крючковидный отросток 6/9%10. 


Кесантелазма 10/21; 15/50, 51. 
Ксантиндегидраза 12/200. 
Кеантиноксидаза 7/164. 

Хапірота 15/49, — діареіісогит, 
13/242; ти1ірІех, ра1рергаги, 
фирегозит ти Ќір1іех 18/949; 15/54; 
їџрегоѕит 15/51. 

КЋсантоматоз 15/50. 

Ҡсантомные клетки 15/50. 

Ксантопикрит 3 /198. 

ИКсантопротеиновая реакция 3/146. 

Келнтосаркомы 15/51. 

Ксантофибромы 15/51. 

Неантофильный 97/250. 

Кеенопаразиты 7/8923. 

Есеродермия 11/846. 

Хегодегт4а ріћагіѕ 12/597, —егуте- 
тафоза 12/599. 

Хег 51$ 21/418. 

Хетсѕёзтіа 15/58. 

Исеротическая палочка 15/59. 

Хегоѓогт 51/14. 

Ксерофтальмия 15/58; 1/96, 98. 

Ксилил бромистый 31/608. 

Кеилостеин 5/565. 

К-Мой 31607, 608. 


Ктенидии 9/614. 


Сопр—@е уепё 13/694; ае роієпага 
8 /414. 

Куб 12/700. 

Сир Бае ехфтасфит — аеПегеит #{101- 
аит, ѕрігібиоѕит 15/62. 

Съріїиѕ—уа1єиз 21885; 
2 [450. 


уаги$: 


`Сиро1аеит 43/590. 


Кувёз 11/4929. Е 

Кузьмича трава 9/7212. 

Кукольван 13/348. 

Кукуруза 10/690. 

Сшех 13/521,—сапізпѕ 13/527; рі- 
р1епз 13/52%, 599; ѓаііѕапз 13/529; 
рпуборвазиз 13/521. . 


Буленкампфа (Ко1епкашрИ)—метод 
проводниковой анестезии 13/173; 
способ 2/115. : 

Съ1ісоідеѕ аџѕѓіері 13/246. 

Кулисный разрез 15/369. 

СиИс14ае 13/521. 

СиЦетае 13/531. 

Кулона (СозотЪ) закон 91/453; 
15/72; крутильные весы 15/79. 

Кульдур 15/189. е 

Культурно-просветительная работа 
на курортах 15/169. 

Культуры—бактериальные %/687; 
чистые 21/691; тканевые 3/2249. 

Культя ампутационная 1 /582. 

Кумагорек 15/185. 

Кумарин 15/100; 2/388. 

аиа 15/100, —Габера формула. 


Кумысные-—катар, реакция 15/112. 

Кумысолечебница 15/114, —централь- 
ная 15/187. 

Ву СОлечеоные курорты 15/179— 


Кумысолечение 15/104. 

Куна (Кийп) кишечный резиновый 
зонд 13/91. 

Кундрата лимфосаркоматоз 12 /816.. 

Сипеиѕ—симптом поражения 7 /557. 

Сипеіг 15/577. 

Купальная реакция 8/299. 

Купальни 31/64. 

Купанье 92/750; 5/298; 6/817; 10/463. 

Купера (Соорег)—грыжа 8/244; зон-- 
ды 8/353; способ в@равления вы- 
виха 6/23. 

Куперит (со\урег! $) 15/122,—хро- 
нический 15/123. 


упс ноляргоя (СоргосопПагво1); 

Сирша 5/4182, 183—184 (табл... 
рис. 3). 

таре 15/124, — при вивисекциях 
15/ | 

Курарин 15/125. 

Курвуазье (Соџгуоіѕіег) — закон: 


10/492; симптом 10/20. 


Соогӣоиа 51/486. 

Куркума 15/129; 12/243, 257 (таал.), 

Куркумин 14/244; 15/129. 

Куркумовые—бумажка, масло, яа- 
стойка 15/199. 

Курорт 1/43; 21/698, 635, 636; 
7[805,—выесоногорный 8/346; гря- 
зевой 21/208; доя лечения детей 
15/211; иностранные 15/196; ку- 
мысолечебные (показания, проти- 
вопоказания) 15/112; русские (ис-- 
тория) 15/15%. 

Курортное дело в СССР 15/160. 

Куршмана (Согѕсатапп)—спирали 
21496; сосудисто-секреторная тео- 
рия 21497, 448. 

Курьи 15/183, 216. 

Куско (Сиѕсо) зеркала 7/42. 

Нусмауля— дыхание 9/59; , 13/517, 
519; феномен 13/518. 

Куссин (Киѕѕіп) 15/220. 

Кутбир 14/249. 

Кутикула 13 /56, 224. 

Кутирсакция 13/262. 

СИЗ 13 /216,—апѕетгіпа 5 /561; 8/334; 
үегіісіѕ оугада 13/240; ћурегріає~ 
са 8/70; 13/220; Таха 811720; 
13/941; рагз раріагіѕ 13/216; 
рИсаба 13/240; теіісшагіѕ 13/216; 
тенраси1а 13/918; гпотроідеа һу- 
регігорһіса сегуісіѕ 13/220; ѕепі- 
1$ 13/234. 

Куто (Сощеааа) способ лечения 
перелома ключицы 13/175. 

Куттера формула 121/190. 

Соџсһе уНеПозёпе 13/47. 

НКушинга—метод трепанации 7[589; 
способ обнажения мозжечка 
10/544; трепанация 5/83. 

Куяльницкий курорт 15/189. Е 

Куяльницкий лиман — химический 
состав 7/803—804 (табл.). 


Ньельдаля колба 13/362; 45/238. 
Кэннона (Саппоп) опыты 2/563. 


Кювета 11/89. 
Кювье теория 3/499. 


741 
Кювьеров проток 12/301; 14/388. 
Кюммеля—союорех1а 6/82; симпат- 


эктомия 2/439; точка 2/1892. 
Кюне (Кайпе) диализатор 9/139. 
Кюретки 1/52, 351; 6/100; 7/47. 
Вюстнера (кізіпет) способ вправле- 

ния матки 6 /50 
Кюстнер-Шмидта. Рготопіогіѓіхог-– 

И при выпадении матки 

+. 


л 


То 9/398; 13/700. 
Г 91898; 13/700. 


1 аріа-—огіѕ 8/3124; 1ерогіпит 10/559; 
риаепаа (тајога, тіпога) 5/782; 
їутрапісот 14/22; фарае Ецз- 
їасһіі 9/679. 

ЭТабиринт 15/247, —костный, перепон- 
чатый 5/182; рольв равновесии тела 
71601; стуховой преддверия 5/78. 

Лабиринтиты 15/252, —гнойные 5 /187; 
менингогенные 5 /189; тимпаноген- 
ные 5/186. 

Лаборант 21199. 

Лаборатории 15/261, — бактериоло- 
гические 92/708; гистологическая 
71/269; диагностические химино- 
бактериологические 39/709; психо- 
физиологические военвые 5/408; 
санитарно - бактериологические 
(районные) 92/709. 

Лабораторные вредности 415/269,— 
заражения 15/270; метод 45/262; 
персонал 15/268. 

Лаборда (Т.афогае) метод ритмиче- 
ского потягивания языка 11/752; 
способ 2457. 

Лабфермент 10/72. 

Т,.ағапішае о1сшто 45/294. 

Лагерь—дом отдыха 9 /488. 

Лагеса схема строения 
15/432. 

р 15/303; 9/699,—вре- 
менный 6/699. 

Гасигоѕ 1асиги8 `8/279. 

Ладонь 12/740, мышцы 12/741. 

Лазарева закон 11/709. 

Лазаревича зонд 7/57. 

Гас апрШех роуіпитп 91545. 

Лак-дей 14/249. 

„Лаки 15/310; 13 /33,—для жестянок 
13/61; для ногтей 131/444. 

Лакирование кожи 13/239. 

Лакмоид 11/394. 

Лакмус 15/314; 14/244. 

Лакриматоры 3/6146. 

Лакричник— азиатский, уральский 
15/815. 

Лакричный эликсир 15/317. 

Тасбазова 15/322. 

Лактагогь 15/329. 

Лакталексин 15/330. 

Лактацидоген 7/343. 

ГасоваеИ из одопёо1уіісиѕ 
Ш 21/678. | 

Лактобиоза 15/334, 

Лактококки 13/301. 

Гасіпса уіггва І,. 15/337. 
Лакуна 15/338, — мышечная, 
дистая 8/9246. 
Гасипае—тадца, 
спіі 15/338. 

Ламарка учение 31430. 

Ламбера шов 13/13. 

Татра іпѓеѕііпал1іѕ 6/799. 

Ламбота (Шатроіёс) винты 14/197. 

Ламбрехта гигрометр 6/764 (рис. 4). 

Талита 15/354, —База11$ 7/276; уазфо- 
ааацсѓотіа 8/329; 6 понопагіз, 51- 
сапіоругатіаал1іѕ 7517; етапо1агіѕ 
(ехіетпа, іпёегпа) 7 /517, 519; аіѕ- 
ИБтовза 7 /518; 2опа1іѕ 7 /517; іпіег- 
зичафа, іпгаѕітіаѓа 7 /518; апааг!- 
сетіпа 13/774; сгіргоѕа 7/3089; 1- 
тіёапѕ ицегпа 7 /518; тетргапа- 
сеа 5/1883; то іѓогтіз 71517, 519; 

ругатійа1іѕ 7 /518; ѕрігта1іѕ оззеа, 

83—41 84 (табл., рис. 5); 14/91; 
ѕџрѕігіаёа 71/518; зарег е1а18 5/81; 
ѕиргаѕігіаѓа 7 151 8; виргасһогіоійеа 
7/76; ќапвепііаійѕ 71517; Таѕса 
зс1етае 11274. | 


легких 


І, П, 


сосу- 
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Гатіпагіа-—4ісіќаёа 5 /327; јаропіса 
5/321—322 (табл.). 

Ламинарная функция 92/354. 

Т.ало1п 0о81ор%ез суѕіісо1а 413184. 

Гатргосуѕііѕ 83/895. 2 

Гапеџе поіге ріеиѕе 8/74. 

Ланганса (Пәпећапѕ) тип клеток 
6/735. . 

Ланге вакцины 41/369. 

Тапее М]61К 15/327. 

Лангенбека (1.апеепреск)— зажимы 
6/573; «зачелюстные опухоли» 
45/27; операция зашивания нёба 
ор разрез 9/3492; способ 2/3240, 
43, 344. 


Поне ЕЯ 14/628; линии 
5/558; 13/217. 
Лангерганса — зернистый слой 


13/215; островки 9/810. 
Лангмюира насосы 4/355. 
Лангханса („_апеһапѕ) — клетки 

2/298; слой 3/209; 10/512; пеппе- 

линная сеть 3/390. 

Ландау (Гапдаа)— зажимы 10/446; 
тип гастроптоза 10/95, 98; троа- 
кар 7/47. 

Ландштейнера правило 6/460. 

Ланепс (Гаперз) 15/365. 

ГапкезѓегеПіаае 13/354. 

Гап кеѕёегідае 13/354. 

ТапоПпаш һуйгісит 15/364. 

Гапџво 5/558; 9/518; 13/233. 

Ланца — операция лимфангпоцла- 
стики 91/707; точка 2182. 

Ланцетник 1/587. 


Ләпа 13/588,—обезьяны, птичья 
1 559. 


`Тарагоһуѕіегоіотіа 12/618. 


Лапароскоп 7/61. 

Гарідез 3/82,—1іуіпоѕ, іпѓегпа1іѕ 
тібісаёиѕ 3 182; самѕіісиѕ У1еппеп- 
515 3/83; сапѕіісиѕ сһігигаогит 
9/694; орһћаітісиѕ 3/89. 

Лаппеенранта 5/33. 

Тагу1е{е Нурегасіаіїіаі 10/66. 

Гагупоіѕтиѕ ѕїгідџиіиѕ 77/782. 

Гагупсоѕраѕтиѕ 7 /789. 

Тагуйх 7/770. 

Ларозан (Т.агозап) 12/76. 

Ласаблиера формула для определе- 
ния поверхности человеческой 
кожи 13/209. 

Ласега симптом 12/28. 

Т.аќаһ 15/383, 

Таїћгодаесѓеѕ 
12/272. 

Латук ядовитый 15/337, 

Лауе метод изучения кристаллов 
14/379. 

Тамгив порііѕ 15/294 (рис.). 

Лаутеншлегера (Т.албепзсн]асег) 
контрольные бумажки 8/544. 


їгейесітеиёбаёоѕ 


.еѕ атаѕ тисоїдеѕ боой?а 
13/213. 

„Лебз—ионный коефициент 11/720; 
опыты 2/14. 

Лєбен 15/387. 

леа теория застойного соска 
4 5“ а 

Лебяжье. 15/187. 

Лева (1.6%) уравнение 2/410. 

Левандовского (Гемапаомзку) ги- 
потеза 92/475. 

Леве рефрактометр 11/513. 

Леви (Т.еуу)—цамера счетная 19/130; 
симптом 15/403; 1 /575. 

Т,ое\1-Согаз’а адреналиновая реак- 
ция 15/403. 

Левина метод изучения типов сс- 
креции желудка 10/66. 

Левоглютозан 14/977, 

Леворуность 15/409. 

Левурин (І,є6ӯ0Гіп\ 15/409. 

„Лсвуриноза (Геуигт 5?) 15/409. 

Левюраргир (ТГ.еупгагеуге) 15/409. 

Гевеге] але 13/359. 

Легкие 15/412, —агенезия $ МАЛ; алю- 
миноз 41/488; большое пестрое 
8115; бурая индурация, бурое 
уплотнение 24/261; вредное про- 
странство 9 /591; всасывательная 
способность 51/743; газообмен 
91/593; емкость жизненная, нор- 
мальная 9/591; механизм венти- 
ляции 9/587; нервы 2598; при 
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їрс 8/610; содержание минераль- 
ных солей 8/610; у млекопитаю- 
щих 939/618; эластическая тяга 
91/587; эмфизема 2/4231. 

Легочные—эртерии 15/429, 242; 
борозды (вариации) 15/496 (рис. 
42); воздух 9/590; дольки 15/49%7;. 
клетки 15/434; поля 15/444; 
проба 171288; проба (крокя тая) 
10/289; реакция 11/474; рисунок 
15/449. 

Тезииипозае 3/594. 

Леденец 13/577. 

Ледник 15/500. 

Ледоделательное устройство 15/500. 

Теаат раме 1. 2/635. . 

Геейе метод иссследования череп- 
номозговой жидкости 5/776. 

тавора, метод лечения белей 


Лейбе {ГепЬе) диета 81/417, 448; 

Лейден-Мебиуса тип прогрессивной 
мышечной дистрофии 15/505. 

Лейдиговские—клетки 11/509; ор- 
ган 14/598, 

І.еџкаетіа 15/509,—1утрһаїіса сп 
аПГаза 15/526. 

Лейкемиды 45/525, 596. 

Лейкемоидные реакции 15/512. 

Л. йкодерма 05/531 ,—со: нечн: я7/1 40 

Г.ейксасгта 15,531, —асдиіѕііит, 50- 
1аге 15/538. 


Лейкозы 15/509, — острые 15/530; 
хронические 15/543. 

Лейкокератоз. (Іепкокега+іоѕіѕ) 
15/541. 


Лейколизин 15/567. 

Лейковихия пятнистая 45/537. 

Т.виК‹ пусһіа 1ю4а15$ 15/537. 

Гецкора а, пааша 15/537. 

Лейколиз 192,36 

Лейкопласты а. 

Лейкопоэз 14/534. 

Лейкотерапия 6 /: 80. 

Лейкотоксины 15/546; 11 /645. 

Беџсоігісһіа 12/198. 

Лейкоцидин 15/546, 567. 

Лєйкоцитоз 15/555, — агональный 
1/1384; базофильный 15/552; ней- 
трефильные 15/548, 550; эозино- 
фильный 45/551. 

І.еџсосуіолоіаае 81/579. 

І.еососуіотооп 13/359. 

Лейкоцитолиз 15/534. 

Лейкоциты 15/568, — базофильные 
14/634; биологические кривые 
6/539; в желудочном содержимом 
10/73; выявление липоидов в зер- 
нистости 12/664; зернистость 
10/680; зернистые 14/534; измене- 
ния при воспалении 5/67; подсчет 
14/652: при различных окрасках 
14/659; средние цифры 15/547; туч- 
ные 14/631; эксплянтация 15/78. 

Те1зишезкеги 111/276. 

Лейтера (ТеНег) ирригатор 13/91. 

Т.еіѕзһтапіа--Рсп"уапі 15/589; їго- 
ріса 15/574, 577. 

Леклюза рычаг 11 7148. 

Лексера (Іехег)—способ 2 /329; епо- 
соб операции. висячей груди 
8/167; способ операции пупочной 
грыжи 81/273 (рис. 18). 

Гае!арз =арџјатіѕ Косһ 13/88. 

Лемана (Г1ейтапо)—вентпляпионная 
формула 41693; микроэлектрол 
6/152. 

Лембертовский шов 13/13. 

Леметра (ГетайЙте) способ лечения 
мозговых абсцесов 7 /581. 

Лемпач 7/8351. : 

Лемьера и Брюле прове на «гемокс- 
нии» 10/29. ] 

Лен 5/5592. 


` Лена пластинки 14 26. 


Ленгли (апе1еу)—епёегіс ѕуѕбет 
41511; реакция на пикротоксия 
43/850; рецептивная субстанция. 
41508; теория действия фармако- 

„логических веществ 4 /579. 

Легдриндод Уеле 15/207. 

Ленинградская область — курорты 
15/179—180, 181—189. 

Ленин-курэрт 7/805; 15/185. 

Леннандера (Г.еппапаег) 
2183; 15/369. 


разрез 
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Ленты. кимографические 42/663. 

Ленца воронка 5/608. 

Ленитейна’ зажимы 10/446.. 

ео (Гео) я определения лаб- 
фермента 10/72 


Берейте — «застойный `билирубин» м. 


9/1109; ` «функциональный · били- 
рубин» 91/110. 
„Герб моагва, 10/394. 
Терботепшх 7/522. 
Герот Низ Іасіеџа Ао. 31/393. 
е орна (окего-паешотгћаво8 
{ 
Пептоцефалия 9.1480. 
Іеріоѕ (айатта118) 13/87. 
Іериѕ сип1си13 дотезіісиѕ 14/757. 
Лери: симптом предплечья 6/515. 
Лермонтовский курорт 15/189. 
Лермуайе (1.єгтоуеғ) тип—ангио- 
неврозов, головокружения 15/250. 
Лесгафта система; гимнастики 7189. 
Лесостепь 13/193. 
Лестница веревочная 7/23. 
Лестница тонов—пробелы 7/4926. 
‚Севагя1а ріёцібагіа 71/200. 
Летающие мушки 33/556. 
«Летучий ар» 13/140. 
Летчик \ 1/87 П 
„Лефлера (1.011ег) бацилы 9/3896. 
Теоѓегіа Меуегтапо1 · 10/789. 
Лецитин-—в крови 14/686, 687. 
Лецитин-белок. 7/88... 
ТІесійһиѕ 9/8256. 
Лечебная помощь в городах 10/640. 
Е пункты 


Леченис (см. также терапия) —сахар-. 


ное 7/4837; сырой пищей 9/193. 
и (Т.е. Сһаёеіег) принцип 
: [282 


Ли (ае Тее) отсасывающий аппа- 
рат 12/696. 

Лиана прибор 49/715. 

Либани 15/191. 

Пиберкюновы железы 10/47; 12/194. 

Либермана реакция на белок 3/1.46. 

ТА ‘таѕ јидісіі, сопзПИи 921/564. 

І.ірійо 22/364; 1813. 

Лчбидогенные ещо #1 1559. 

Ливадия 15/177. 

Ливи (1іуі) индекс 11/888; 13/644. 

Ливнеспуски. 12/18 

Тлеатенва — о уоТаге 
19/744 (рис. 13); ассеѕѕогійит (1аїе- 
га1е, тедіа1е) 13/373; Агапіїіі? /202; 
агѓегіоѕигт 3/760; 14/394; Воёапі 
14/389; уепае сауае 14/395; уепо- 
вит 14/393; уепозит Агап 1114 /389; 
уеѕісо-итрііса1е |а$ега]1е дежгит 
её ѕіп іѕігит 141/398; уез1со-итЬь 1 
сана 1/443; 14/389; уојагіа 19/738; 
се Цо-твита]е. -: 8./311; Һераїо- 
цодепа]е 8/404, 403; 10/203, 217 


(рис. 26); пераёо-диодепате ассеѕ- · 


ѕогіот` .8/203; һераёо-итріііса1е 
14/389; Вуо-ер о ет 71771; 
ћуо-іһугеоійеит (Іаѓега1е, теліа- 
деу 71/770; аеіоіаеит 7 /457; @ог- 
ваПа 12/738; Шо-щитьа]1е 14/394; 
110-ри епт Соорегі 10/364; 110- 
тетогаіе Вегііпі 6/30; іпеџіпа- 
1е ге]ехат СопПеѕі 10/364; іп- 
бегс1ауіси1ате 88/137; іпёегтиѕ- 
сиагіа 8/191; іпёетоѕѕеа 12/738; 
са1сапео-Гіриаге 71557; сарі 
Иришае апѓегіџѕ 7/2625; сагоѓіса 
121408; сагрі (уоЈаге, аотѕа1е) 
42/739; соПаѓега1е 19/744 (рис. 19): 
+іріаЈе, ?іроаге 13/373; сопісит 
71771; согиѕсапііа 8/186; созбо-са- 
уісиаге 8/137;. сг1ео-бпугео1аеит 
7/771; сгосіаѓа 7 /468; 13/373 (сим- 
птом повреждения), 383; 1аси- 
паге Сітрегпаёї 10/364; Паш 
хѓегі 4 /133; 1авиаайит 71467, 468; 
1опсіод іпа1е уетіергагит апіегіиѕ 
9/1601; таПео Таѓегаііѕ апёегіцѕ 
71/564; тпаНеоїї Таїггаііз роѕіегі- 
08 71464; раѓеае (аѓегаІе, тейіа- 
1е) 13/374; рабеПае ргоргіиштп 7 /464; 
ресипайии ‘5293; рор1Иемта (аг- 
сиафит, оБИанит) 13/374; ѕасто- 


Піаса апбегога 14/394; васго-а- ' 


са іпїіегоѕѕеа 14/324; засго-Шасита 


фрозбег!аз Бгеуе 141/324; 


соссузеит (апіегіиѕ, атііси1аге, 
фргеуе, Іаѓега1іе, розіегіиѕ ргоѓип- 
дит, роѕіегіџѕ ѕорегѓісіа1іе) 13/760; 
риіпопа!е 45/428,: 424; засго- 
ѕріпоѕши  8/258; 141323, 325; 
засго-биБегозит 81/253; 14/323, 334, 
325; засго-шегта · 9 /547; зсгоіа1е 
8/3192; 5іегпо-сІауісџагіа 8/137; 
ѕгегпо-соѕѓа іе іпіегагіісџ1аге 8 /135; 
зизрепзог ца (Сіга!аёзѕ) 8/155; 508- 
репѕогішт даепііѕ 11/115; Ёа1о-{1- 
° ршаге апіегіџѕ 7/2457; баю-ПЬи- 
Јаге роѕіегіиѕ 7/2457; фегоз 14/393; 
1гапзуегзит бепо 13/373; Га1сі- 
?огте һераїізѕ 12/393; Пата 10/521; 
рһгепісо-соНісштю 12/787; суѕіісо- 
аоодепаіе ``, 8/403; 10/202, 203; 
суѕіісо-йаоодепо-еріріоісит 8 /403; 
су 1со-соИсит 10/209; Сһагру 
10/436. \ 
Лигатурная трубка с петлей 6/246. 


„Лигатуры—еп таѕѕе 14/520. 


Тлевекиг 21625. 
Лигирование 13/13. 
Тиспогит тега 14/588. 
Лигносульфит 11/369. 
Тієпит — сатресв1апиат 91/544; 
12/159; Оцаззае 12/536. 
І.ісиѕіісит Геу15 сит Г.. 15/404. 
Лиентерия 11/776. 
А система 
Лизеганга кольца 6/407. 
Лизис укороченный 14/350. 
Лизол 8/555; 44/994. 
І.уѕоїот 14/994, - 
Тлаий а &аъга 15/315. 


11440г—АШшшшй асеіісі 42/955; Ат- 


топіј ап іѕаѓоѕ 1 /750; Ататопіі са- 
2$ 1е1 9/6925; Ататопіі:сацѕііеі $р1- 
гіїіцоѕиѕ 9/694; аподупиз таг а 118 
9/795; аподупиз тіпегаііѕ Ноїтап- 
пі 8114; Агѕепі еі Нуйгагеугі јоді- 
аі 9517; Вигомі 24/255; Каі асеёі- 
сі 12190; Каті һуросћогові 91151; 
Са1сй зиНигай 19/117; Стезой 
заропаёиз 14/294; №абгії сацѕіісі 
91695; Ммги Вуросв1ого81 15/247; 
Маки  зиюю 14307; регі- 
ф$опае! 4/139; Робаѕѕае. 91694; ВМ 
4 [465; ѕапепіпіѕ 9/796; ЕҒетгі а1ри- 
тпіпаіі 9/796; Ееггі ѕеѕаџісһ1огабі 
9/795; 14/599. 
Ликурга законодательство 101574. 
Лиманы 71800; 8/9290. \ 
Гіипаџга Еетгі 91794. 
Лимб 7/275; 13/718. 
Т.іториз соглеае: 71/275. 
Гипез—тогз 413/700; 
18/100; Тоа 9 (398. 
Лимингтон 15/207. 
Лимнология 51/254. | 
ев гебгорвагупщеа И 
Лимфлденозы -— алейкемический 
15/577; острые 15/599; сублей- 
ый 15/518; хронический 
15/513 
Лимфаденоидная ткань 14/529. 
Гутрвапаюша Ёџрегоѕот ши - 
р1ех 1/163. 
Лимфангиомы 13/243. 
Лимфәнгиопластика 9/706, 707. 


М 9/3898; 


`Іітрћапеіїіѕ сагсіпотаѓоѕа 15/449. 


Лимфангоит карциноматозный 4 /81. 


Лимфатические железы — красные 


.6/555; медиальная группа, ново- 
‘рожденного 10/437; шеи 192/395 
(рис. 8). 

Лимфатические сосуды — желудка 
10/50; новорожденного, носо- 
улотни 10/237; ртутные инъекции 

Лимфобласты 14/155; 14/536, 639. 


Тупрвов1ап аи ае—а1еиагез апфе- 


т1огез 5/81; Ъгопево-ро]топа1ез 
15/431; һуробаѕігісае 5/7187; іїһа- 
сае ехфегпае 5 /787; шгата{ез ѕи- 
регғісіаіеѕ 5/787, 788: їіпёегегѕіа- 
Јеѕ розег1огез, апёегіогеѕз 8/188; 
Инпфа]ез ѕирегіогезѕ 10/425; оріџга- 
тогіае 5/787; оссірібаіеѕ 10/541; 
тгоѓопаае 5/787; теігорһагупєеа- 
1е3 шеа1а1ез 10/437; ігасһео-ргоп- 


заего-Ша-. 
сот роѕіегіџѕ Іопецт 14/324; засго-. 


'Сшеиа—веостарьеа 71/369; 
51/558. | 


канализации . 


` сһіїа1еѕ дехігае, 
гіогєѕ 8/197. 

раша асгтіа регпісіоѕа Карові 

Лимфоидоцит 14/534. 

Лимфококки 131/301. 

Лимфопоэз м Е ‚—угнетение, уси- 
ленный 14/537 

Лимфорагия 9/703. 

Лимфоцитарная фаза выздоровле- 
ния 61/539. 

Лимфоцитоз 15/552. 

Лимфоцитопения 15/539. 

Лимфоциты 1 /155, — большой 14/534, 
632; гетеропластическое образова- 
ние 14/536; малые `, 14/527,. 632; 
низших позвоночных 141631. 

Линалоол 15/991. 

Линарца зажимы 10/451. 


ѕіпіѕќтае еі шЁе- 


пота 


і 
Тліпеџціа 71519. . я 
Линдмана (Г іпатапп) чашки 1 53 8 8. 


Тіпеа-—-ах Шаг апісгіог, ше а, роѕ- 


Тегіог 8/189; афа 4159; ара геві- 
опіѕ ерісаѕігісае 9/7921; амгісџіо- 
огрііаііѕ 14/214; уегііса1іѕ аиг1- 
саг! 14/214; үуегіісаііѕ 2у50- 
та са 14/214; уегііса1іѕ гего- 
таѕёоійеа 14/214; УНаиз 12/140; 
соѕіо-агіісиагіѕ 14/199; ‘п ютаюз 
15/377; пазо-1ата1аеа 14/216; 
писрае (іпѓегіог,. ѕирегіог, ѕирге- 
та) 10/587; паспае (Зршей) 
10/272; оріідџоа ежегпа 11/141; 
татіагіѕ 8/188; тедіапа ровіе- 
гіог 8/189; мепфаИз 19/720; ра- 
гаѕіегпа1іѕ 8/189; рорШеа 71464; 
ргаеацгісиіагіѕ уегііса1іѕ 14/913; 
всариіагіѕ 8/189; ѕіегпа1іѕ 81/188; 
заргаогЬ Ца113 414/912; Гогепае 
191720; серваИеа 19/740. 

повисло а жизни, разума, 
счастья 19/740. 

тли перил аттоп1ато-сат рвота- 
їшю 12/164; Саіслгіае оріаілтиа 
11/181; Са}! 9/695; 11/181; Са1- 
сіѕ сит Оіео Атуёдагит рага- 


фиш 11/181; сатрпога ит 192/164; 
варопайо-сатрвогаіши наодот 
Линин 12/855; 18/53, 58. 
Лининовая сеть 13/53. 
Та 8 40/163, — 


рІаѕііса 61/334; 
ша! та 10/105. 
Линия—вертикальн. скуловая, вер- 
тикальная ущшная 14/214; височ- 
ная 14/216; глазнично-ушная, го- 
ризонтальная надглазиичная, зад- 
няя вертикальная, средняя верти- 
кальная 14/214; экватора 14/215. 
Линке актинометр 6 /415. 


·ТІіпкѕеїаџикоѕап 7/318. 


Линиеоны 5/17. 

Линнея система 3/7641. 

Линокеин 10/380. 

Т.іоагттіа—еѕѕепіізіѕ 71/363; еѕѕер- 
{іа115 сит теЈапозе еў фе1еапетес- 
фаза 15/56. 

Лиотропные—влияние, ряды 8/16. 

Лиофильный конец ряда 8/16. 

Лиофобный конец ряда 8/16. 

Липаза—в испражнениях 11/786; в 
крови 14/7129. 

Липемия и рН. 14/686. 

Липецк 15/181. 

Липоидол 14/524. 

Липмапа (Шіертапп) опорация при 
выпадении матки 6/74 

Липовакцины 24/365. 

Липодермоид 13/727. 

Липодиерез 9/6921. 

Липоиды 14/714, -—; анизотропные 
81/486; значение при всасывании 
5/740; овариальные 5 /206; опреде- 
ление в кроги 9 /754; 14/085; опре- 
деление в фосфоре 14/688; отло- 
жение в артериях 2/265. 

Липоиодин (Оіројоаіп) 11/688. 

Іірота агрогеѕсепѕ 7/677. 

Липома кожи 131/249. 

Тіротаіоѕіѕ іихш'ілп=  тивсо]аг 
ргодтеѕѕіта НеПег'а 9/367. 

Липотропность 9/5170. 

Липофусцин 14/549. 

Липохромы 14/711. 


ПРЕ ДМЕТНЫЙ УЛА ЗАТЕЛЬ 


Лисбона (.іѕроппе) реакция Све 

Һуѕѕа 313941. 

Лиссауера зона 10/759. 

Листера метод 2/41. 

Миетинга (1.і5іілю) схема простого 
строения глаза 7 /295. 

Листок о нетрудоспособности 5/7929. 

Листон-Әсмарха (1:іѕіоп, Еѕтагсһћ) 
шина 6/116. 

Литиаз асептический 10/180. 

Литий бромистый 2 /56. 

Литлевская (11е) болезнь 8/8921, 

Ііроріиѕ ѓогїісаіиѕ 18/359. 

Литолапаксия вова 12/135; 
по Бигело 12/137 

Литонон 3/144. 

Гуіһоредіоп 1/51. 

Литотом 19/148. 

Г.в доп, (литотомия) 19/147, 
149,—-регіпаеа1іѕ (1афета113, теа1а- 
па) 12/149; зиргараБ1са 19/151. 

ТИВоЬгурза 19/135. 

Литотриптор 12/135. 

Гійлоігііа 12/135. 

Литре операция 2199. 

Г1Иер’а формы 1/706. 

Гісһеп — 0561543 согпешѕ Мһіїіе 
14/226; рИагз, веш оПісшагіѕ 
12/597; зіпрІіех асиѓиз 14/296; ѕрі- 
појіоѕиѕ (Сгоскег-Адатвоп) 12 /600; 
зіторіи1иѕ, иг 1са1 $ 14/996; сһго- 
пісиѕ знор!ех 5/23. 

Лихенификация — гнездная 5/23; 
диффузная 5/24. ; 

Лихестериновая кислота 11/764. 

Лихорадка 1/77, 385, ‘386, —болот- 
ная, жатвенная, иловая 5/77; 
катетеризационная 19/505; клеще- 
вая 13/90; крапивная 14/295: мол- 
давско-валахская, пятидневная 
5/573; солевая 5 /162; траншейная 
51/573; японская береговая 1 /215. 

Лицевой нерв—блокада 12/475; дву- 
сторонний паралич 91/277. 

ил не. 
клонение 3/37 

ит На. центры 
движения мышц 7 [53 

«Лицо ефинкса» 9/8369. 

Личность 131653, биофонд 11/869; 
глубинная 13/654; 12/974; двой- 
ная, или альтернирующая 8/82; 
конституционально - возбужден- 
ные 7/166. 

Личный санитарный журнал 10/417. 

Лишай пузырьковый 6/688. 

Лишайник 11/764. 


1 оз-јоа 7/290. 

Лобелин 1/39. 

Торт ротопот — щ{ег1ог, тедіџѕ, 
зпрегог 15/420. 

Лобная пазуха 14/218. 

„Лобно-затылочная область 10/538. 

Лобно-мостовая система 14/97. 

Лобные доли головного мозга 
71506 ,--заболевания 7 /555. 

Лобные доли—кранио-перебральная 
топография 14/917, 220. 

Лобок 5/7892. 

Лобоподии 41/519. 

І,0р011 ритопа1с8 15/495. 

оо 9/89, —грагасепіганз 71506, 

І,0роѕ—1тђісоѕ$ 7/541; оссіріба1іѕ, 
рагісёа11$ 7 /506; сетрога11ѕ 5/76; 
77506: Ггопёа1іѕ 7 /506. 

Лован (Т.оуап) 15/365. 

Логана коронка 11/72. 

Логопедия 5 /573. 

Логорея 92/549; - 99/769. 


на- 


Лоджа-Котреля способ очищения. 


газов 14/177. 
Јодыжечная вилка 71/456. 
Лодыжка внутренняя 7/464. 
Ложечпая трава 14/194. . 
ЛНонка—акушерская 41/351; наложе- 
м 1/327; роховвя 41/89; Симона 
лознтобульбарные расстройства 
Ложное отверстие Фаллопиева ка- 
нала 6/730. 
«Ложный голос» 7194. 
Гаџеісг’'а грыжа 8/2247. 
Гоѕорћапит 14/294. 


Локомоция. 8/4252. Е 

Тохоріќћаїтоѕ 14178. 

а муцинная ‚теория кариеса 

Ломброзо учение · 1141856. 

Ломовой камень 4/9686. 

Ломонобова теория строения моле- 
кул 81/365, 

Ломоносова-Гей-Люссака 
6/190. | 

Лонгеты 71909. 

Лондона вакцина против шумящей 
гангрены 4/3864. `. 

Г.опісега хуІсвіешт 1. 51565. 

Лооса (1,005) · метод культивирова- 
ния паразитических червей 6/4247. 

ви тип инфантилизма 141545, 

Лорентца-Лоренца (Т.огепіл, Іотеп2) 
формула 9/333 

Лоренца (Т.огеп 2) гипсовая кроватка 
71919; метод вправления врожден- 
ного вывиха бедра 6/45; модели- 
рующая редреёбация 13/687; при- 
Г исправления реѕ еаоіпов 

Лоренц-Байеровская косая остео- 
томия 6/45. . 

Лоссена ( Г.оззет) правила гемофи- 
лини 61/583. 

Лост 31/609. 

Лоток в канализации 19/182. 

Лоуренса страбометр 14/80. 

Горвотопаз 91/770. 

Лофотрихи 41/587; 91/672. 

Лошадиная астма 22/430. 

Лошадь как лабораторное живот- 
ное 15/285. 

Лошмидтово число 12/695. 


закон 


Луговая степь 13/424. 

Ілеѕ рѕогіаѕіѓоттпіѕз ѕесипаагіа её 
(анлада раппагіѕ еї рІапѓагіѕ 

Лукомского теория сагіеѕ’а зубов 
12/337. 

Ілхаііо 6 /17,-—егесіа 6/22; сЈауісц- 
1ае (ргаезбегпа!, гегозегпа Из, 
ѕоргаѕёсгпа1;5) 8/1238: раёеПае (т- 

. сотр1еа, іпіегттіїїіепѕ, сотрі1еќа 
регталепѕ) 13/379. 

Ілпаітталасје 12/664. 

Тлисепкеги 15/427. 

Лундборга психо-клоническая ре- 
акция\ 7/99. 

Луночки 11/110. 

Тлпи]а уа]уцае ѕетіопагіѕ 21127. 

Тлло] 5/75. 

Таофа! 5/75. 

Лупа времени 8/47%; 12/667. 

Тиру$—ушуае 5 /791; ушІвагіѕ 7/390. 

Муран, рефлексологический метод 
5/23 

е, КЕИ двойное 8[/484. . 

Лучи—дополнительные 11 /19; коге- 
рентные 11/542; монохроматиче- 
ские 5/716; насыщенность 411/19; 
необыкновенный, обыкновенный 
14/377; ультрафиолетовые 41/101; 
цветность 11/19. 

Лучистая энергия-— действие на ор- 

. ганизм 7 /807; мероприятия по за- 
щите организма 7 /80 

Лучисто-грибковая болезнь 1 /280. 

Лучистый венец 7 /520;. 12/253. | 

Лушка ходы 410/183, 194, 206. 


Лысина 11/451. 


Льдохранилища 15/501,—активные, 
пассивные 15/509. 


Люголя раствор 8/26; 11 ;684;4.4 |281. 

Людвига—кимографион 12/661; опыт 
41513; часы 61/799. 

Людвиг-Бальтцара (Іљлджіє, Ваії- 
тат) кимограф 19/662, - 

«Люди-собзки» 51555. 

Людлофа способ 9/340.- 

Людоедство 2/92. 

Люера зажимы 10/446. 

Люизит 3/610. 

ва номенедатура. 419 40; 
13/779. 

Люкке и Шеле способ $/339 

Таскепфехе 5/605. 


тело 


Люмбо-ишиальгия 19/30. 

Люмине 15/209. 

Люммер-Бродгуна тело 131482. 

Люпомы ‹ 9 /138. 

Люстдорф 15/189.` 

Лютик—горный, каменный 9 /175. 

Люткенса(1лиікепѕ) сфинктер 10/178. 

Люфт-клозет 6153; 43/48. * 

Люца (1.447) метод. обнаружения 
яиц паразитических червей 6/4222. 

т. — осветительный призор 

Люцифераза 13/64. 

Люциферин 12104. 


Лягушка 15/286, —обездвиживание 
15/288; содор нне в лаборато- 
риях 15/278. 

Лямбда 14/219. 

Лямбре операсия 21/101. 

Ляминарное учение 17/535. 

Лярингостомия 7 /790. 


М 2/4923. 
Ме 5 499. 
Мо 41/422. 


Иена аппарат для фильтрования 

Магазины санитарии игигиены ° /195. 

Мавепьгеппеп 11/187.. 

Мабейза Цагаяеп 10/46. 

Мале п Пео$ 6/348. 

Мавепзей!етагазеп 10/47. 

Мабепѕїеіопо 10/80. 

Масепѕігаѕѕе 8 /208; 10/1405 (рие. 
30),—\Ма14еует”а, 10/41 

Мас егиий Віѕтоіі 5/74. 

Магнетизм остаточный 7 /297. 

Магний —в кровяной сыворотке 
14/695; круговорот в природе 
14/777; способ определения в кро- 
ви 15/695. ` 

Магнуса (Маептиз) рефлекс 10/268. 

а шейные рефлексы 

Майагоѕіѕ 3 /520. 

Маделунга` операция при ай 
ном т вен 24/438. 

Мадера 5/41 

Мадзун 15/327. 

Маѕегп 14/30. | 

Мазильщики 8/289, 30%. 

Мазок—крови , 14/655; 


6/444. 
11377. ` 


нативный 


Мазохизм 

Мапс 10/690, . .; 

Майера (Маусг)—_волны 14/744; зер- 
кала 7/42; муциқармин · 19/374; 
симптом 6/5151 Р 

Майнакское соляное ВО пеше 


91677. 
Маіјптег?а щипцы 7/48. 
Майргофера спэсоб определения 


крахмала в колбасе 13/367: 

Макадамы 92/449: ` 

Мак Лауда прибор для измерения 
вакуумов 42/855... 

Мак-Бернея (Мас Вигпеу)— разрез 
15/370; точка 21183. 

Масғгасапіћогћупсһиѕ Вто тасейз 
6/433—134 (табл., рис. 7). . 

Макробласт 141/533. 

Макрогельминтоскопия ач 

Макрогематурия 6 /485. 

Масгобеп оѕотіа 7/74, 406. 

Макродентизм 11/197, 

Макрокьельдаль 15/287. 

Макромастия 8/166. 

Макромеры 9/535. 

О (Ма) 31/364; 
18/716. 

Макропсия 11/811 

Масгоѕоћіа рана 5/214. 

Макрофаги 11/273. 

м (тасгосвеШа) 8/316; 

70 | 

Макебруннея (МахЬтопоепт) 12/732. 

Максвела—правило ты формула 
распределения 12/69 

Мах 11$ 61/204, нь сБто- 
піса һурегіғорћһіса 6/207; рог ей - 


11/658; 


747 


фа сһгопіса ѕппріех 6/206; роги- 
1епіа сігситасгіріа 6/207. 

Максимова-— жидкость для фикеа- 
ции тканевых культур 15/80; 
полибласты 5/641; 8/39, 40; 15/85. 

Масшагеѓйех 71/303. 

Масшав 51/182; 15/535 ,—аітоѓісае 
2/515; саеги]еае 5/816; согпеае 
15/536 (рис.); 10еа 71/281, 303; 

_ 91831. 

МасиНиз туоріса 3 /556. 

Макулярный пучок 11/44. 

Маіааіе—ргоптёе Ваг’а 5 /37; ае Боч- 
ұопојегѕ еп оѕ 14/109. 

МаПеоІџѕ-—Іаѓега1іѕ 7/4261; тейіа1іѕ 

71/456, 464. 

Малокровие—местное 41/702; 12/13; 
мозга 7 /560; общее, острое 1/7024; 
хроническое 11/705. 

Малонил-мочевина 3/21. 

а зепПе 92/319; Собито 

25. 

Мальцигиев слой 13/245,—вакуоли- 
зация клеток 13/237; гиперпла- 
зия 13/236; межклеточный отек 
43/237. 

Мальтоль 414/77. 

Мальц-экетракт 3/455. 

Мальчикя-геркулесы 17/916. 

Малярия—в Италии 11/831; пейхо- 
зы при ней 11/630. 

Малярия рогатого скота 41/603. 

Маттае-——ареггаіае 8/156, 166; 

‚ атеоа 8/155; репаца 8/167. 

Маммома 81/172. 

Мамут 51/309. 

Мандельштама аппарат для про- 
дувания труб 7/59. 

Мандрен 8/81; 11/533 (рис. 1). 

Манеж-—для грудного ребенка 8/2922; 
для детей-ползунков 8/2926 (рис. 8), 

Мапіћої--Аірі Роһі, аџ!сіѕ Нитр., 
чИИззипа 14/280. 

Мансарда 10/314. 

Мапѕопі 8$сһіѕіоѕотла 6/433 — 434 
(табл., рис. 6). 

Мантейфеля операция при тагісо- 
с@е 4/441, 

Мануврие брахискельн. тип 13/636. 

Мали 12/736, —уага, уа]ва 14/109. 

Манца (Мап7) железы 13/719. 

Манычекая кумысолечебница 
15/118. 

Маньяна признак 13/297. 

Маракаибо 13/758. 

Марал 9/762. 

Марангам 13/758. 

Марафонский бег 3/96. 
Марведеля (Магуейе1) —операция на 
желудке 10/148; разрез 15/871. 

Маго огріїа1іѕ 717/298. 

Марена 14/243. 

Марея (Магеу)—барабанчик 5 /509; 
кимограф 12/662; прибор 12/301. 

Мари (Магіе) рефлекс 13/695. 

Мариинский источник 9/780. 

Маринеско (Магіпеѕсо) туоггћуї)- 

`уліа 7/89. Е 

Марипование 13/606. 
ариотта закон 6/198. 
аркиза реактив 9/9272. 
вркировна лабораторных живот- 
ных 15/288. 

Марксизм 9/569. 

Марля иодоформная 11/695. 

Мармелад 18/578. 

Магзаеп1а Сопдигапо— кора 13/585. 

Мартина (Магііп)--—-зонд 7/49; ин- 
декс 8/190; тазомер 11/333. 

и .-(Магыто_!) клетка 

Мартонит 3/608, 617. 

Мартынова—зажимы 10/451; прием 
32/659; способ операции на желч- 
ном пузыре 10/233. 

Мардциуса (Матиз) желть 14/247 
(табл.); формула: 81805. 
Марчель Голла (Магѕсһаї На!) 
способ искусственного дыхания 

41/757. | 

Маршаля горелка 71/793. 

Маршана-—адвентициальные клетки 
31587; клетки 8/39. - 

Маршана (Магсћлпдӣ) прибор15/330. 

Марь 15/391,_благовонная 15/393. 

Магѕсһһаета{игіе 6/485. 


ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 


Маскара изоляторы 11/211. 

Масло конопляное 13/599. 

Масло-камеди-смолы 12/121. 

Масло-смола 12/758. 

Массандра 15/177. 

«Маѕѕеѕ јаџпеѕ» 10/33. 

Мазза—а41роза рагагепа1іѕ (бегоба) 
10/420; іпёегтейіа 4/712; 13/542; 
1аїега1еѕ аПапііѕ 9/728. 

Масса—измерение 11/201. 

Масса (фритта) 12/564. 

Маѕіјсатоера 9/770. 

МаѕіісеПа 9/770,—уИтеа 9/765. 

Маѕіісіпа һу1ае 9/770. 

Маѕііёорһота 9/765, 770. 

Мастит—новорожденных, юношей 


8/1690. 
Маѕ&іұіѕ сһгопіса сузМеа 92/151. 
подання (тазіодупіа) 8/167, 
8 


Мастома 8/172. 

Маѕѓоріоѕіѕ 8/167. 

МаѕітеПеп 92/663. 

МаззеПеп итог 14/233. 

Матери 13/667, — беспризорные 

13/678. 

Маїегіа рессапѕ 14/589. 

Матка—беременная 1 /367; влагалищ- 
ная часть 5/1324; водянка 6/793; 
выпадение 3/2387; 5/1421; 6/65; 
выскабливание полости 6/97; гры- 
жи при беременности 83/237; дре- 
нирование 9/531; зондирование 
7157; изменение после родов 3 /259; 
инвервация 4 /487; инородные тела 
в ней 11/247; массаж 1/314, 320; 

‚ надвлагалищная ампутация 7/330; 
нервы 41/497; низведение шейки 
6/99; опущение 3/237; 6/65, 71; 
осмотр дна 7/60 (рис. 20); ощупы- 
вание 1/3862, 365; перегибы при 
беременности 31/236; перфорация 
1152; ручное расширение шейки 
1/1821; сетчатый аппарат 6/68; суп- 
равагинальная ампутация 7/231; 
тетанус 11/767; удаление гег уа- 
=шташ 71/233 (рис. 9). 

Маточно-прямокишечное простран- 
ство 9/547. 

Маточно-пузырноеуглубление 8 /254. 

Матрац детский 8/9922. 

Матрикс (таітіх) 5/5600; 6/4143. 

Матье-Ремона(Маѓћіеи, &ётопа) ме- 
тод определения количества со- 
держимого желудка 10/63. 

Маун 41/376. 

Мапразе Па 11/660, 661—669 (рис. 9). 

Маутнера кератит точечный глубо- 
кий 12/585. 

Махинджаури 15/193. 

Мацераты 11/663. 

Мацерация 1/51. 

Мацеста 15/179. 

Мацони 15/327. 


Мез{и3 асоѕіісиѕ ехёегпиѕ 5/79. 

Мебиуса (Моеріцѕ) —симптом 2/646; 
учение 0б идеогении 11/803. 

Месари1роѕ 81/442; 10/995, 

Мебайџодепит 81/438, 440. 

Мегакариоциты 3/488; 6 534;14/527. 

Мевасоіоп сопзеп Цит 17/220, 291 
{рис. 2). 

Меваіћіпіпае 13/521. 

Месаѕістпоійешт 7/9220. 

Мебаѕота епієгісит 6/7929. 

Медоезорваяиз 12/327. 

Медвежье ухо 4 /730. 

Мелдокса (Майӣох) шкала 14/31. 

Медіа 2/1383, 296, 298. 

Медиана в статистике 24/499. 

Мсаіаѕііпот 8/195. 

Медикаменты—надзор за доброка- 
чественностью 15/620. 

Медико-санитарная участковая сеть 
5/708. 

Медиум 7/1242. 

Меаісі—упіпсгагії, саѕітгепѕіѕ 5 /110. 

Медицина—гиппократовская13 /629; 
городская 10/638; земская 10/690; 
капиталистических стран 10/569; 
советская 10/571, 594. 650; фаб- 
рично-заводская 10/645. 

Медицинская помощь— затраты зем- 
ства 10/626; на предприятиях 
10/647; разъездная система 10/625; 


разъездная система организации 
5/705; смешанная система, стацио- 
нарная система 10/696. 
Медицинские—департамент 10/606; 
канцелярия 10/599; коллегия 
10/603; организация 10/570; уча- 
стки 5/7024. : 
Медицинский персонал—нормы в. 
больницах 3/680; нормы для вра- 
чебных участков 5/712; нормы тру- 
да 11/504. 
МедиПа оззпит—горга, Пата 14/113. 
Мееһ формула для определения 
поверхности человеческой кожи 
13/209. 
Международная пробная среда 8 /731. 
Международное бюро общественной 
гигиены 13/563. 
Межнитчатая масса 13/43. 
Межножечное тело 71/290. 
Межпочечные тела 9/809. 
Межреберные промежутки 8/186. 
Межсуставной диск грудинно-клю- 
чичного сочленения 13/171. 
Межуточный 11 /510,—мозг 24/299. ` 
Завнершадозианое пространство 


Мездрение 13/251. . 
Мезевтериальные сосуды-—закупор- 
ка 12/896. 

Мезентерий вентральный 14/394, 

Меѕепѓегіоїірт 13/739, 743. 

Меѕепіегіцт 4/431; 12/784, —Пео- 

со1сит сотштопе 8 /44%; сопттапе 

121809; 24/133. 

Мезенхима 10/517; 12/597. 

Мелегеі опеоепішт 8/4200. 

Мезереин 8/399. 

Мезобласт 10/515. 

Мезоуагит 22/133. 

Мезогастральный— рефлекс 24/912; 
синдром 13/418. 

Меѕосаѕітішт 4/148; 10/88. 

Мезодерма 10/515, 517, 519. 

Мезодермозы 5/61. 

Мезодидимия 6 /508. 

Меѕойиойепит 8/2401. 

Меѕосоіот——с011 ітарѕуегзі 
{гапзуетзат 81/403. 

Мезо-лимфоциты 14/536. 

Меѕотеігіцта 42/433. 

Мезоморфная форма тела 91479. 

Меѕоперћгоѕ .5 /584. 

Мезопластин 7 /255. 

Мезопорфирин 6 /529. 

Меѕогесішт 24/133. 

Меѕоѕаіріпх 24/183. 

Мезосапробы 3 /389. 

Меѕоѕієттоійаешт 4/1338. 

Меѕобієтоїаібе гёѓтасіће 2 /135. 

Они сморщивающий 
4/135. 

Мезосистолический тон 31477. 

Мезозетаба 13/88. 

Мезотелий 10/519, 520. 

МезорВагуп&0сот3 {1610 51/571. 

Мезорвагуйх 17/379. 

Мезосаесит 4/132. 

Мезоцефал 4/25. 

Мейбомиевы железы 24/609, 611, — 
нагноение 7/70. 

Мейера теория 2/105. 

Мейнерта (Меупегі)—синдром 1 /531; 
слой внутрикорковых сочетатель- 
ных волокон 7 [/518; учение 92/345; 
учение об аменции 13/709; фонта- 
новидный перекрест 13/775. 

Меупетёі--соттіѕѕпга 13/543; 
сісићаѕ тгеігойехиѕ 6/1835. 

Меіоргавіе Роїаіп ‘а 92/270, 277. 

Мејоргасіа сога1$ 81/144. 

Мейо-Робсона и Майдля способы 
операции еюностомий 411/180. 

Мейостагминовая реакция’ 2/882. 


2132; 


{а8- 


Мейергофа—коефициент, реакция 
71346. 
Мейснера -— осязательные тельца 


13/291; сплетение 42/495; 19/791. 

Мекензи (МасКеп71е) висцеро-сен- 
сорный рефлекс 5/87. 

Меккеля— дивертикул 12/784; тео- 
рия камнеобразовательного ка- 
тара 10/178. 

Мекониевы тельца, 2 /809. 

Меконий 11/787. 

Меланин 1/151. 
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Ме}аподегт!а рһһігіаѕіса 4/44. Мерячение 11/799. 
Меланоз—истинный 12/812; лож- Месмеризм 7/143. 


ный 12/811: 

Ме1апозіѕ—ігіаіѕ 6 /715; со1і 19%/819; 
сопјопсёіуае 13/727; Іепбісшагіѕ 
ргостеззіуа 15/56. 

Меланома вульвы 5 /787. 

Ме1апоігісһіа 1іпспа1іѕ 5 /558. 

Меледская болезнь 12 /595. 

Ме]аепа 10/123. 

Мејеѕ бахиз 3/40. 

Меллендорфа (МбПепаог#) теория 
окраски 71/251. 

Меозта үагіапѕ Ас. 3/395. 

Мельдгарда сыворотки 10/753. 

Мевшавтгзевадев 9/3926. 

Мельникова-Разведенкова -—способ 
консервирования пат.-анат. пре- 
паратов 19/77; смесь 23/739. 

Мельцер-Лайона проба при дуоде- 
нальном исследовании 9/554. 

Метітгала — а 1апфо - осе1рЦа11$ 
10/541; раѕПагіѕ 5/183, 183—184 
(табл., рис. Зи 4); 13/216; Вож- 
щап{7 /275; Бассо-рпагупсеа 7 /395; 
40/509; уеѕііро1агіѕ К,еіѕѕпегі 14/21; 
уйеШпа 9/828; 13156; һуа1оідеа 
7180; Резсетеф 71/275; еЈаѕііса 
ех{егпа 21/298; еЈаѕііса Ицегпа 
21997; іпсегоѕѕеа сгигіѕ 7/464; 
1ітібапѕ ехіегпа 7/281; 1ітібарѕ 
ИЦегпа 7/282; орѓбигаїогіа 42/613; 


руобепіса 1/70; ртаеѓогтаїіуа 
11/116; ргоргіа 21/604; КБКеіѕѕпегі 
53/183, 183—182 (табл., рис. 4); 


фесфог1а 14/29, 25; ёесёогіа Согіі 
5/183; +утрапі 92/778; рһагупсеа 
71895; `рһагупеіѕ еіаѕќіса І.иѕсһка 
71881; сһогіо - риріПагіѕ 11/41; 
ЗЬгарлей 32/780, 7 

Мембранин 7/439. 

Меммери (Митштегу) таблица зуб- 
ных болезней 11/54. 

Маіп-—еп ітіаепё о 1584; еп 006% 
13/691; саггёе 2/584. 

Менальгия 91/292. 

Менге—метод расширения полости 
матки 9/296; палочки 51/138. 

Маіпеої феномен .9/167. 

д 21392; 
мазка 14/50 


за- 


Менделя законы `6/732; симптом 
_ 8/413; 10/134. 
Менделя - Гольдшейдера (Мепае, 


Сојаѕсһеідег) методы определения 
молочной кислоты в крови 14/708. 

Менерта аббр >виация 11/358. 

Менингизм 7 /55% 

Менингиомы 7 /526. 

Менингиты—гнойные (хирургиче- 
ское лечение) 7 /579; эпидемиче- 
ский церебро-спинальный (сроки 
изоляции) 11/295. 

Мепіпвоуазе]іїіѕ 15/259. 

Мепіпсосе]е 6/793; 8/276 —копчика 
13/762. 

Мениспермин 13/349. 

Менопауза 13/104. 

Менструации викарные 81/162. ° 

Мепѕфтиштп 4/589. 

Ментол-вазоген 4/344. 

Меньера симптомокомплеке 15/250. 

Меню 15/68. 

Меринга (Мегіпе) эксперименталь- 
ная флоридзиновая гликозурия 
71339. 

Мерисмопедии 131/300. 

Мерицизм 11/813. 
Мегусіѕтиѕб 10/158, 
11/813. . 
Меркелевские осязательные клетки 

13/291. 

МегкіаћієКеіё 44/14. 

Мерогамия 13/759. 

Мерозоиты 1/113; 13/359. 

Мегогһасһіѕсһіѕіѕ 6/520. 

Меротомия инфузорий 13/61. 

Мегсіег кривизна 12/508. 

Мертвое море—химический 
воды 7/803—804 (табл.). 

Мертворождения 2/19. 

«Мертвый палец» 7/131; 14/353. 

Мега Низ 1асгипатз 253: 9/519. 

Мерфи (Мигрһу)— признак 10/181; 
пуговка 13/16. Я 

Мерцание 93/225. 


— Пузёегісиѕ 


состав 


Метаболин 19/368. 

Меѓасагриѕ 12/737, 740. 

Металлический налет 11/140. 

Металлический цилиндр для мор- 
ских свинок 15/279—280 (рис. 7). 

Метамерические симпатические рас- 
стройства 41/567. 

Метамерин 11/999. 

Метампсихоз 9 /566. 

Метан 3/669. 

Метан-тэнк 3/64. 

Метаплазиян—анапластическая 
11600; миелоидная 14/539; опера- 


ция 13/689; соединительной и 
хрящевой ткани в костную 
14/142. 


Метаплазма 13/52, 79. 
Метапротеины 81/623. 
Метастабильное состояние 121453. 
Метастабильность 13/452 


извест- 
ковые 11/181. 

Меѓаёћа1атиѕ 9/456. 

Метатрофные 2 /676. 

Метатрофы 6 /712. 

“Метафаза 12/353. 

Меѓаѓеггіп 9/796. 

Метафизик 9/113. 

Метахроматические тельца 21/631. 

Метгемоглобин 6/527. 

Метеоризм— рентгеновская картина 
121807. 

Метеорологический фактор 5/7925. 

Меег зе 9/78. 

ое 

Метилвиолет 11/394. 

Метил-гликозид—а и В 71/331. 

Метилглиоксаль 7/349. 

Метилцихлорареин 31/609. 

Мепу1епатаг—окраска форменных 

элементов крови 14/658. 

Меву1еп Бал —окраска ` форменных 
элементов крови 14/658. 

Метиленовая синька 81/600. 

Метилизопропил-циклогексенои 
12/165. 

Метилирование 9 /258. 

Метилкарнозин 131/376. 

Метилморфин 13/199. 

Метиловый — спирт 8/627; эфир 
хлорсульфоновой кислоты 3/608. 

Метил-оранж 11/394. 

Метилпеллетьерин 8/31. 

Метил-пропилкетон 12/652. 

Мегил-рот 11/394. 

Метиновые группы 6/720. 

Метие 3/68. 

Метод—близнецов 11/131; «выраже- 
ния» 6/86; культурных кругов 
2167; нагруженных ординат 4 /426; 
целых слов 717/412. 

Метрейриз 11/237. 

Метрейринтер 11/334. 

Метоху1оп бари Боіроеп 14/280. 

Метро-угол 13/567. 

Метта—епособ определения трипси- 
на в испражнениях 11/785; спо- 
соб определения ферментов же- 
лудка 10/71; трубочка 11/785. 

Мет-элементы 13/129. 

Механо-ламаркизм 15/345, 346. 

Мечевидный отросток 8/34. 

Мечникова Бас аз зрогобепез 
712429. 

Мешки резиновые 8/63. 

Мешок—амниотич. 1 /569 ;аневризма- 
тический 1/690; мочевой 11/449. 

Мея (Мау) операция при сращении 
века с глазным яблоком 6/212. 


Миаз 5/581. 

Миана 5/486. 

М зга\у!3 рзеидорага1у са 
4 Я 

Ме апеіокегаота 1 /652. 

Мигательная перепонка -— железа 
6/2924. 

Миграции 8/613,—биогенные {4 /772; 
химических элементов 14/774. 

Мигпационная куколка 13/87. 

Містапіп 14/188. 

Мигрень 6 /509. 

Мудгіп 9/7216. 


Миелин аутолитический 8/485. 

Миелинизация как метод 7/487. 

Миелиноз некробиотический 
8 [595. 

Миелоархитектоника 32/345. 

Миелобласт 14/534. 

Муе1оӣеѕіѕ сешта!15 
6/480. 

Миелозы 15/518, —алейкемический, 
острые 15/530. 

Миелонлаксы 14/138. 

Миелопоэз экстрамедулярный 
141/539. 

Миелоцитоархитектоника 1 15384. 

Миелоциты—базофильные, нейтро- 
фильные, эозинофильные 14/532. 

Міѕегеге 11/241. 

Мизинец 13/744 (рис. 19). 

Мийяр-Гюблера синдром 11/431. 


1талта са 


° Мусорасѓегіа 2/675. 


Микозы легких 15/494. 

Микроаэрофилия 11/638. 

Місгореѕ йе ѕогііе 11/636. 

Микробизм скрытый 41/147; 3/83. 

а общества 

Микробные тела—методы определе- 
ния количества их в эмульсии 
1431698. 

Микробы 23/696, ая 13147; 
активирование 1/1248; анабиоз 
1 [590; антагонизм © /15; ассимиля- 
ция 2/4208; в воде 5 /988; вирулент- 
ность 11/640, 649; гонококкопо- 
добные 7/68%; капсульные 12/257; 
культивирование 2/696; пассажи 
5/56; патогенное действие 111644; 
при инфекционных заболеваниях 
11/635; пути проникновения в ор- 
ганизм 11/647; септические 11/644: 
способ счисления 42/362; токсичс- 
ские 11/644. 

«Микробы у выхода» 11/636. 

Микробюретки 4/309. 

Микрогастрия 10/163. 

Микрогельминтоскопия 61444. 

Микрогематурия 6 /485 

Микрогетерогенная система 9 1834. 

Мікгоһуйгосерћа1іа 6 /839. 

Микродентизм 11/127. 

Микрокалориметр 19% /106.: 

Микрокинематограф 19/668. 

Микрокиноаппараты 12/667. 

Микроклизмы 13196. 

Місгососсасеае 13/301. 

Місгососсиѕ —-апаёгоріоѕ 7/450; те- 
Нбепѕіѕ 91/503; те1іќепвіѕ Вгисе 
11/631; ѓаПах 7/6892. 

Микрокьельдаль 15/240. 

МиегошёНе гріл2отеёіідие 92/584. 

місготеіа 2 /584,-——рагііаііѕ 5/9414. 

Микромеры 9/535. 

Микрометодика 2/7083, 753. 

Микромиелобласт, 14/536. 

Микронуклеус мд 31864; 11/658, — 
миграторный, : станционарный 
13/715. 

Микроны 9/8385. 

Микроорганизмы — вирулентность 
11/641. 

Микропедиатрия 8/201. 

Микропсия 11/811. 

Микроскоп 3/481, — бинокулярный 
31359; поляризационные 12/377. 

Микросомия ` (тісгоѕотіа) 51/214; 
71169; 12/368. 

Микросомы 13/43. 

М!егозрог1аНаа 13/184. 

Микроспорон 8/730, 739. 

Микростомия 8/315. 

Місгоћецна 7/169. 

Місгоіірае 8/279. 

Місгоќготрійіот—риѕіїот, &ва1- 

заһиџаб1 13/37. 

М1егойл$ агуа!$ 8/279. 

Микрофаги 11/273. 

Микрофарад 9 /711. 

Микрофот 19/668. 

Микроцентр 13/25. 

Микроэлектроды 6/1592. 

Минкроэнпефалия 7 /169. 

Мухороїиоѕ—пеџгоріоѕз Ѕсһореге- 
Ѕеһгӧ дег, РЁе ег! 13/184. 

Мухоггһћоеа 6/303,— саз{т1са 6 /318; 
10/69; ѕіїттіех 13/398. 

Мухоѕрогійііаа Віїѕећі1і 43/184. 
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Міхіџога—авіќапаа 5/74; 15/221; 
о1еоѕо-раІіѕзатіса 8/14; зи игіса 


асіаа 6 /223. 

Микулича (Ми!1с2)— зажимы 
10/451; контрольные бумажки 
8/544; метод резекции кишок 
121/843; операция расширения при- 
вратника 10/147; операция при 
выпадении прямой кишки 6/83; 
способ окончательной остановки 
кровотечения 14/514. 

Микулича и Гаккера модификация 
способа Бильрота 10/145. 

МиИНавга Пауезсетз 11/305. 

МИшиш 13/939. 

Милиуса (МуПи5) реакция на холе- 
вую кислоту 10/244. 

Миллера игла 11/87. 

Мимика 6/89. 

Минакова способ 21738. 

Миндалевидное тело 2/640. 

Миндалины 1/156, 645, 646, 648,— 
глоточная 7 /379; гортанная 71713; 
нёбная, язычная 7/380. 

Минерализация 21/400. 

мане рза вещества — усвоение 

Минеральные воды — внутреннее 
употребление 2/751; каптаж 
121263. 

МшЕиатЬьна 51/848. 

Минора прием диференциального 
диагноза ишиаса 12/30. 

Минус-варианта 41/419. 

Минц-Флейнера метод определения 
соляной кислоты 8/340. 

Миогенисты 4/529. 

Миокард—инфаркт (синдром) 1 /701. 

Миокардиопатия 2/278. 

Миокардиосклероз 12/309. 

Миоклония (туосІопіа) 7/89. 

Миоклонус-эпилепсия 7/89. 

Муошез дагіоїдиеѕ 13/242. 

Миомы кожи— множественные, оди- 
ночные 13/242. 

Миоп 1/931. 

Муора а ётауідагит 3/233. 

миопатия (туораїһіа) первичная 

Миопия 3/5542. 

‚ Миоритмия 7/89. 

Миотомы 6/712; 10/519. 

Миофибрилы 1808. 

Миофосфат 6 /402 

Миоэпителий 91803; 131218. 

Миоэретизм 2/216 

Миоэстезиометр 3/8147. 

Миргород 15/189. 

Миринтит—острый, 
91787. 

МитЕЦ15— асиба спгоп1са 92/787. 

Мугіі11—Егуисілџѕ 9/544. 

Мугіиѕ сагуорһуПаёиѕ 6/370. 

Мисловицера ато гед) раг 
электрод 6/15 

Міѕѕеа арогііоп 1150. 

Мистраль 18/124. 

Мисхор 15/177. | 

Митогенетические лучи 7/500. 

Митоз 12/350. 

Митом (МЦот) 13/43. | 

Митохондрии 6 /263; 13/43, 47; окра- 
шивание 415/79; химический со- 
став 13/57. 

Митридатизм 15/622. 

Мифомания 91/651. . 

Михаелиса—метод исследования же- 
лудочного сока 10/71; способ пер- 
форации головки 141907; теория 
окраски 7/9251. 

Михайловский источник 9/780. 

Михельсона актинометр 6/414. 

Мипелий 8/79. 

Мицеллярные, см. Мицелярные. 

Маа 11/173; 13152, 460, 

Мицелярные— растворы 18/2461; тео- 
рия 1/193. 

Мусеѓез 8/79. 

Мицетома 21/385; 
31/519. 

аан (Міуавата) модифиқация 


Млёчные — полоска. 8/159; 
3/587.- 


хронический 


(тусеёота) 


пятна 


М нестические центры 2 /414. 
Мнимое кормление 10/53. 
Мнительность 7[201. 


Могилалия: 15/338. | 

Могилы—братская, детская 13/92. 

Могильники для животных 18/26. 

«Мода» в статистике 2 /4%9. 

Модіоїцѕ 5/1182, 183—184 (табл., 
рис. 4). 

Мозг—апоплексия 2/153; большой 
1/130; 717/504; большой (архитек- 
тоника коры) 8/8245; большой 
(развитие) 7 /499; водянка (опе- 
рации) 7/585; высшие отделы 
(влияние симпатической нервной 
системы) 42/551; газообмен 9/602; 
трудного ребенка 8/9142; грыжа 
‚81276; костный 1/137; межуточный 
41499; перешеек 11/819; полно- 
кровие 7/560; придаток 1/252; 
промежуточный 9 /456; сотрясение 
71571;. 13/543; спинной 1/131; 
средний 4/504; центральное белое 
вещество 7/524. 

Мозг головной 1/137,—обмен угле- 
водный, серое вещ ство (химиче- 
ский состав) 7/529; травмы 7/569, 
570, 583. 

Мозговая оболочка—паутинная 
21203; твердая 91/560; твердая (ве- 
нозная пазуха) 5/78. 

Мозговая спайка—задняя 413/542; 
передняя 13/541. 

Мозговое вещество 13/764: 

Мозговой придаток--отсутствие 

Мозговые паруса 24/613. 

Мозетига (Моѕеіів) катетеры 12/508. 

Мозстиг-Мооргофа пломба 14/174. 

Мозжечковая наследственная атак- 
сия 92/468. 

Мозжечок — кранио - церебральная 
топография 14/219; палатка 9 /560. 

иоле НЫ 4[232; сосудистая 

Мозолистое тело 13/776, —валик 
71508; 13/776; клюв, колено 7/508; 
прокол 7/587 (рис. 24). 

Мозольная жидкость 13/444. 

Мойза 3/40. 

Мойоновские инъекции 6/132. 

Мокко 14/180. 

Мокрота—исследование на присут- 
ствие паразитических чегвей 
6/445; кровавая 14/603; при аб- 
сцесе легкого 15/455; при ган- 
грене легких 15/460, . 463; при 
сифилисе легких 15/469. 

Мокротная железа 7/183. 

Мо! а—апеигузта{1са 10/479; 
таѓіотоѕа іирагіа. 3/246. 

мозии валахская лихорадка 

Молдин 11/77. 

Молекулы 11/712,—биогенные 
13/57; быстрые 12/690; газовые 
(скорость) 12/693; радикалы 
11/173; размер 12/695. 

«Молекулярный диурез» 14/365. 

Моітіпа шепзгиаЙа 6/476; 12/443. 

Молиша реакпия 3/146. 

Молла-Кара 15/193. 

МоНаземи: 13/241. 

Молния 92/484. 

Молозиво 8/161. 

Молоко 5/757, — ацидофильное 
15/330; выдача рабочим 5/730; 
«двойное коровье» 9/545; женское 
8/1162; кислое 15/327; кобылье 
45/101; количество, высгсываемое 
новорожденным 5/747: количест- 
во у женщины 15/320; коровье 
5/753; лимоннокислое, молочно- 
кислое 9/331; ослизнение 15/397; 
пастеризация 3/465; разведенное 
51/754; солянокислое 91/331; способ 
консервирования 13/609; сухое 
13/604; энзиматическое 3/465, 

Молоко ведьм 15/390. 

. Молокогонные препараты 15/3323. 

Молочная кислота 7/349,—в же- 
лудочном соке 10/71; в крови при 
сердечной недостаточности 14 /570; 
метод определения 7/349; метод 
определения в крови 14/709; со- 


Вае- 


держание в нрови во время ра- 

. боты 14/571. 

Молочница и, них половых ор- 
ганов 51/790. 

Молочные — градусы кислотности 
8/26; дни` 9/196; - железа. 8/155; 
кризы 12/332; линия 8/159. 

Молочный сахар 15/334. 

Момбурга (Мошрог&)—метод нало- 
жения жгута 14/516; обескровли- 
вание 14/517; шов 13/16. 

Момент инерции 10/265. 

Монаковские пучки 4/504. 

Монастер 12/353. 

МорпакКаШег 9/703. 

Монеры 83/115, т: 6/399; 13/52. 

Монетный звон 41138. 

Мопійебтіх 13/238. 

Монобиотика 6/783. 

Монобрахия 41/527. 

Моновакцина 42/361. 

Моногония 1 /586. · 

М өнодактилоскопия 8/358. 

Мопо2оа 9/770. 

Монойкия—однополая 6/663; по- 
следовательная или консекутив- 
ная, пространственная 61/664. 

Монокротия 91/255. 

Монолиты 10/173. 

Мономании 11/168, 

Мовомолекударине прод 
12/687; слой 1/180. 

Мономорфизм 11/198. 

Мономорфные виды 91/259. 

Мононы 13/462. 

Моноплегия 6/518. 

Моноподия 11/527. 

Монополия аптечная 93/197. 

Монотрихи 11/587; 32/672. 

Монофаги 8/83. 

Монофиодонтизм 11/99. 

На фаза 6/539. 

Моноцитоз 15/554. 

Моноциты 1/155; 14/537, 633. 

Монпансье 13/5 ТҮ. 

Монро точка 9 /461. 

Мопз Ұепегіѕ 5/7892. 

Мопѕіга рег ехсеѕѕшти 9/7092. 

Мог 4оисе 13/286. 

Мора зажимы 10/452. 

Моранс-Аксенфельда (Могах, Ахеп- 
о диплобацил 11/259; 12/588; 

Мога} Ее 9/984. 

Могъіпі 14/30. 

Могбиѕ—-А 1регіі тгеігосаісапеа 
21580; Ватђегеег 7/315; Сбацџсһег 
8/18: бгауеѕ-Ваѕейохі 92/646; рег- 
ситі 8/665; Салсафо 7/8315; Раве 
8/176; т еіцѕз 10/13; гисіџоѕив 
10/158; 2аєсгіі 15/58. 

Моргана снособ консервирования 
мяса 13/606. 

Морганьевы—дыра 8/56; желу- 
дочки 77/772; желудочки (значе- 
ние для голосообразования) 
1083: катаракта 12/470; лакунь 

Могааеп!-— сопашпае, ѕіпибѕб 9/98. 

Морганьи - Адамс ~ Стокса (Мог- 
басњі-Ааатѕ-5ёокеѕ) симптомо- 
комплекс 1/1438; 38/566. 

Морданы 14/983. 

Мотаех арегіџѕ Сагафе!11 11/197. 

Мореля (Моге) — машина 5/307; схе- 
ма вырождения 6/92. 

Могіа 9/5695. 

Мого расіиѕ ас1аорь Пиз 13/856. 

Моро (Могези) разрез 2/342. 

Мороженое 13/580. 

Морозник 6/423. 

Морпурго реакция 9/551. 

Мотѕ {Пуписа 101745. 

Морская болезнь 4/585. 

Морская капуста 5/396. 

Морская свинка 15/9286, —- взятие 
крови 15/287; как лабораторное 
животное 15/285; корм 15/283. 

Морула 10/503. 

Моги]атезодегт 10/505. 

мисти морфия 


Морфогенные аня 5/18. 
Морштадта облатки 121257 
Морщины 5/5141. 

Моѕдиііо 10/445. 


ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 


Московская губерния — заболевае- 
мость женщин, мужчин 10/409. 

Московская область — курорты 
15/181—182. 

Моссо эргограф 8/53 (рис. 1). 

Мостовая 10/471 ,-——асфальтовая, бу- 
лыжная, из гранитной брусчатки 
10/472; из клинкера 10/474; ка- 
менная 10/472. 

во (Мобве) способ вправления 

Мох— ирландский 1/376; 
ский 1/113. 

Моча--аммиачное брожение 4/51; 
выделение виноградного сахара 
71838; исследование на присутст- 
вие паразитических червей 6/446; 
недержание 9/71; нити 07/691; 
открытие желчных киелот 10/242; 
открытие уробилина 3/598; пре- 
кращение отделения 9/94; содур- 
жание уробилина 6/36%; хлори- 
етый натр в. ней 7/134; щелоч- 
ность 1/8399. 

Мочана индекс 8/211. 

Мочевая кислота 7/717,—весовой 
способ определения 7/718; методы 
определения в крови 14/707; спо- 
соб титрования 7/718. 

Мочевина в крови—уреазный ме- 
тод определения 14/705. 

Мочевой пузырь—высокое сечение 
121/149; иннервация 4 /487; инород- 
ные тела в нем 11/446; нервы 
4[496; промежностное дренирова- 
ние. 4/269; промывание 19/139; се- 
чение срединное промежностное 
12/150; чрезбрюшивное 412/154. 

Мочевые канальцы 9 /377 

саи 9/43, — сахарное 


6/485; 


цейлон- 


Мочеиспускание-—кровавое 
непроизвольное 9/719. 


Мочеиспускательный канал—ино- 
родные тела в нем 11/446; нижняя 
расацелина 7170; промывания 


Мочеобразование 9 /375. 

Мочеобразующие вещества 9/3876. 

Мочеотделение 9/374,—влияние во- 
долечения 6/825. 

Мочеточник—катетеризация 19/505; 
эмпиема 6/811 

Мочеточниковые складки 9/548. 

Мошковича (МозенкоуйЙзев)—метод 
исследования колятеральногокро- 
вообращения 6/281; способ опре- 
деления состояния колятерально- 
го кровообращения 14/520. 


Моцуетет{3—4е Иго 18/879; аё- 
теѕигёѕ 7/93. 

Мука 10/689,—ракагу 8/773. 

Мука р 14/498. 

Мукоидная гаете 11128. 

Мукойды 7/439. 

Мосотега 13/105. 

Мисог 92/386; 3/395; 8/81—82 (табл., 
рис.’ 1).——согутріѓег, согпеа1іѕ, 

· тппседо 8/73. 

Мисосее 10/189. 

Мулат 13/247. 

Мин1р]е Віюѓагӣѕепѕкіегоѕе 7/88. 
Миниче сһгопіѕсре аітепіаге Мег- 
уепасеепсгаоп (Мосвб) 3/261. 

Мульдера реакция 15/59. 
Муљь:илликации 6 /249; 12/670. 
Моше а 9/770. 
Мумификация 6/269. 
Мунка явления изоляции 17/549. 
Мурава 7 /816. 
Муравьевские источники 9/780. 
Муратова синдром затяжных кор- 
ковых ловор 13/258. 
МигНае 8/79 
Миз—Чеситализ, та из 15/44. 
Мускарин 11/455. 
Миѕеси1іагіѕ тосозае 10/48. 
Мускулатура бронхиальная 92/227. 
Мизси И— 
апіісиѕ 7/774; 
аггесог рШ 5/560; 
аїќоПепз апгешШае 5/79; 
аігаһепѕ 5/79; 
Ъ1серз Ѓетогіѕ 3/104, 486; 
Базігоспетіийѕ 7/466; 


< 


210550-ра1а пиз, пуи!ае 7 /382; 
дісаѕігісоѕ 5/80; 
апПаѓаіог рирШае 7/277; 10/785; 
ехќепѕог һаПосіѕ іопвиѕз 7/465; 
ехіепѕог аівјіогит 10189$ 7/2465; 
ехіепѕогеѕ 13/590; 
ерісгапіиѕ 6/12; 
егесіог ігипсі 10/540; 
тусошаіісиѕ 8/315; 
1іө-созїа1іѕ сегуісіѕ 10/539; 
ое (ехіегрпі, іпѓегрі) 
іпісгѕріпа1еѕ 10/540; 
іпёегігапвуегѕагіі догѕа1еѕ `сегу1- 
са]ез 10/540; 
іѕсһіо- сосове 13/140; 
сапіпиѕ 8/315 
диаага а тары 
гіог) 8/315; 
соссусеџѕ 13/760; 
сотр!ехиз тіпог 10/539; 
сопѕігісёог сиппі 13/141; 
сопзѕігісіогеѕ рһагупеів 7/381, 383; 
сгісо-іћугсоійецѕ 7 /771; 
сосиПагіѕ 8/188; 10/539; 
1аёега1іѕ 7 /771, 774; 
Ја(іѕѕітиѕ богзі 8/1487; 
е. хей рајайпі. 7 /879, 382; 
Іеғаѓотг раІређгае ѕирегіогіѕ 4/611; 
1еуаіог ѕсаришіае 10/539; 131590; 
Іопеіѕѕітоѕ саріѓііѕ 10/539; 
1015155 ИПИВ сегуісіѕ 10/539; 
таззефеге$ 9/771, 773; 
ши {103 10/540; 
ор !аци$ аБаот 111$ (ехіегпизѕ, іп- 
їегоацѕ) 8/187; 
о 14ии8 сари (ір?егіог, 
гіог) 10/540 
оссірііо-уегієрга1еѕ 10/540; 
огЬ1си!аг13 42/609; 
отрісџиагіѕ огіѕ 8/345; 
ресііпеиѕ 3/102; 
ресіога1іѕ та]ог 8/135, 187; 
ресіога1ііѕ штог 8/187; 
регопаеиз Ргеуіѕ ($. 
71463; . 
регопаецѕ диагіиѕ 7/466; 
регопаеиз Іопеиѕ 7/4269, 464, 466; 
регопаеив рагуиз 7 /266; 
регопаец$ (ргітиѕ, зесипаиз) 71462; 
ОО ПАУ 9/680; 
ріапќагіѕ 7/466; 
рор1ііецѕ 71466; 
роѕіісиѕ 7/771; 
ргопліогеѕ 13/590; 
ргоігасіог согрогіѕ сіПагіѕ 7/977; 
ргоігасіог Іепїіѕ 11/43; 
ріегусоійасиѕ ехёегпиѕ 5/79, 80; 
ріегусоійеџѕ ехіегпиѕ (Іаќега11ѕ) 
5/79, 80; 


91/770, 
(те 1211$) 


(іпѓегіог, зире- 


ѕире- 


ѕесипӣизѕ) 


рї сааи іпегпиѕ 


, 


ро еш іпёегпуѕ 


тес ардотіпіѕ 8/135, 187; 


гесіиѕ ех{егпиз$ (пересадка) 14/86; 

гесїйџѕ сарі(іѕ (роѕіегіог, та]ог, 
тіпог) 10/520; 

геігасіог репіѕ 2 /530; 

тћотідоіаеиѕ тпајог 8/187; 

гпотбоійеоѕ тіпог 8/187; 10/539; 

гоѓаёогеѕ 10/540; 

ѕасго-ѕріпа1іѕ 10/540; 

ѕетпіѕпіпа1іѕз (саріїііѕ, 
10/540; 

зегга{1 апіісі 8/187; 13/590; 

ѕеттгаїиѕ іпѓегіог 8/187; 

ѕеггаїиѕ роѕіегіог, ѕирегіог 8/4187; 
10/539; 

501еиѕ 71464, 466; 

зрта!13 сегуісіѕ 10/539; 

ѕрІепіоѕ сегуісіѕ её саріќіѕ 10/539; 

ѕќегпо-ћһуоідеиѕ 8/135; 

ѕќегпо-сїеійо-таѕіоійецѕ 8/1835; 
13/590; 

ѕћетпо-іругеоійеиѕ 8 /135; 

ѕҒУТо-61есеу8 7/8882: 

5Ёу10-рћһагупсеиѕ 7/3892, 383; 

ѕвирсізуіиѕ 88/187; 13/173, 590; 

ѕорѓагѕа1іѕ 42/610; 

зиртафогез 13/590; 

зи пепзоги $ подеп! 
(Тгей7) 8/401; 

ѕтћепо-ваіріпап-іарһуНпиз 9/680; 

ѕрһіпсїег сіоасае 13/443; 


сегуісіѕ) 


Трейца 


ТРЕ рирШае 7/278; 10/785; 
тетрога1іѕ 5/79; 9/771, 773; 
Тепвог %е]і раІаііпі 7/3889; 9/680; 
Тепѕог їутрапі 2/779; 91679; 
Тепзог сһогіоійеае 7/%77; 

11ріа1іѕ апі гіог 7/465; 

тіріа1іѕ роѕіегіог 7/467; 
1Вогаса!ез 13/590; 

{гапзуегз 1 регіпаеі ргоГлп 9113/1414; 
1гапзуегзи8 іһогасіѕ 8/135,186; 
їгарс2іоѕ 10/539; 13/590; 
їгіапео1агіѕ 8/3815; 

їгіапешіагіѕ ѕіегпі 8/1 35,186; 
їгјсерѕ зигае 7/466; 
рһагупео-ра1аїіпиз 7/383; 

Исхог БаПис!$ ]оп5и$ 7/467; 
Пехог аісііогит 101508 7/468; 
Пехогез 13/590; 

сегуіса1іѕ аѕсепӣепѕ 10/533; 
сіпагіѕ 7/276; 

сіпагіѕ Ват 42/610. 

Муссоны 13/191. 

«Мизата ваз» 11/728. 

Мутаф тор 13/303. 

Мутацизм 5/602. 

Мутации 41/191, — гаметические 
11/4194; летальные 11/193; 
локальные (трансгенация) 11/192: 
почковые, соматические 11/194. 

Мутизм 9/198. 

Мутные среды 9/336. 

Муфли 12/565. 

Муха плод: вая 9/538. 

Мухоморы 8/87,88. 

Муцикармин 12/374. 

МоесПаго 3611115 Суйопіае 1/2038. 

Муционовые вещ! ства 7/439. 

Муцинурия 17/355. 

Муцины 7/439. 

Моисвез уо]ап4ез 31/556. 


Мшанки 13/478. 


Мыло— выдача рабочим 5/730; дег- 
тярное 8/515; как косметическое 
средство 14/74; калийное 10/662. 

Мыльно-жирный стул 7 /181. 

Мыльно-карбол. растворы 10/66. 

Мыт лошадей— прививки 42/870 

Мышеобразные 8/79. 

Мышечно-силовая схема 8/4266. й 

Мышечные — валик извращенный 
3/318; динамика 8/462; отдача 
81467; синергия 8 /468; сокращение 
(ионная теория) 11/109; чувство . 
21466. 

Мышечный тип 92/296. 

Мышечный ток— отрицательное ко- 
лебание 10/279. 

Мыши 15/286, —белые как лабора- 
торные животные 15/985; лабо- 
раторные (корм) 15/283. 

«Мышиный писк» 10/275. 

Мышиный тиф 8/654. 

Мышление 11/493,— двойное 6/236; 
8/481; фантазирующее 7/141. 

Мышцы— 
большая грудная 8/135; 
большеберцовая задняя 71/467; 
большеберцовая передняя 7/465; 
височная 9 /773; 
внутренняя щито-черпаловидная 

71712. 
глаза косые 7/9892, 283; 
глаза прямые 7/282; 
глубокие поперечно - промежно- 
стные 13/141; 
груди (поперечная) 8/135; 
грудинно-ключично-сосковая 
грудинно-подъязычная 8 /135; 
г О АВ овлади 8/1385; 
двуглавая 3 /486; 
дельтовидная 8/606; 
жевательные 9/779: 
живота (прямая) 8/1385; 
затылочной области 10/539; 
камбалообразная 7/466; 
копчиковая 131/160; 
малоберцовая длинная и корот- 
кая 7/2466; 
межреберные 8/186; 
наружная крыловидная 9/7724; 
перстне-черпаловидная 71/774; 
подошвенная 7 /466; 


956 


755 ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 
поперечнополосатые (вегетатив- М№Мапіѕтиѕ сһопігойуѕіторһісиѕ 2/5812. Невосприимчивость 11/267. 
ные волокна) 4/539; Нанопланктон 38/390. М№ецгаісіа — Јагупеіѕ 7/7824; регуі 
приводящие бедра 83/104; Наносомия 19/368: іѕсһіааісі 12/25. 
седалищио-пещериетая 13/140; Мапоѕотіа һурор1аѕііса 7 /169. Неврастения 71483, — половая 
спины 8/187; Нансийская школа 7/144. 13/284. 


цилиарная 7/276, 277; 
цилиарная (близорукого и даль- 
нозоркого глаза) 81/363; 

Мышцы —- влияние водолечения 
6/825; газообмен 9/602; двойное 
лучепреломление 8/484; действие 
на них ионов 11/718; динамиче- 
ское действие 8/463; дыхательные 
{сила) 9/589; дыхательные (элек- 
трическое раздражение) 11/758; 
индикаторный график работы 
8/464; полюс 10/278; поперечно- 
полосатые (креатиновый обмен) 
41547; теория реципрокной ин- 
нервации 5 /455; ток покоя, эква- 
тор 10/278. 

Мышь домовая 8/279. 

Мышь суставная 7/677. 

Мышьяк 41/727, — коллоидальный 
трехсернистый 13/256. 

Мышьяковый водород 3/617. 


Мюзе (Милеих) щипцы 7/42. 
Мюллера (МаПег)—закон 10/191; 
интрамуральная система 414/511; 
опыт 9/167; ручной прием 11/316; 
А гимнастики 7/21; учение 
Мюллера ({МаПег)— тизси$ огріѓа- 
113 7/299; мышца 4/611; поддер- 
живающие волокна 7/281; цирку- 
лярная мышца 7/277. 
Мюллер-Бругша способ определе- 
ния жира в испражнениях 11/783. 
Мюллер-Лайера фигура 11/38. 
та (Маштейег) признак 


Мюнцера пучок 13/775. 


Мягкий шанкр — распространение 
в разных странах 41/630. 

Мясные—вода 41/242; чай 41240; 
эксгракты 5/433. 

Мясо—вы киливание 13/362; кон- 
сервы 13/602; способы соления 
(сухой, мокрый) 13/605. 

Мячигра на воде 5 /299. 


Н 
№. С. Ј. 5/485. 


Набухание 61/407. 

Навашина «сяжки» 12/357. 

Мавапа 71/365. 

Нагеля таблицы 8/367. 

Нагноение асептическое 7 /252. 

Надгортанник 7/6382, 771,—собачий 
71779. 

Надгрудинный аппарат 8/1382. 

Надключичная ямка (малая) 13/174. 

Надколенная чашка 13/372, 374, — 
связка 13/374. 

Надколенник 
(прыгание) 2/737. 

Надкоестница— зубная 11/115; 
биальный слой 14/135. 

Надпаховый рефлекс 4/244. 

Надпереносье 7/273. 

Надпочечники 1/166, 170,—газооб- 
мен 91/601; гипофункция 1/150. 

Надпочечниково-половой синдром 
ГЕРАТТА 

Надпочечные—железы (секреторные 
нервы) 2/59; тела 9/809. 

Надчревные —— область 9 /719; реф- 
леке 2/9214. _ 

Наездник 4/771. 

Маѕіоп 14/212. 

Маа һаіе Г. 2/8388. 

«Накожный клей» 6/4116. 

Наконечник 13/9°,—для струевого 
душа 9/573 (рис. 3). 

Наливные элементы 3/71. 

«Налишнин» 13/767. 

Нальчик 15/185. 

Нанизм—дистрофический 7 10; ин- 
фантильный, первичный, рахити- 
ческий, хондродистрофический, 
эндокринный 13/368. 


баллотирование 


кам- 


Наперстянка 9/175, 177. 

Напильник 11/89. 

Напитки — алкогольные 
5/274; потребление 41/406, 


крепкие 
409; 


производство 1/406, 409; прохла- . 


ен 5/398; спиртные 1/66, 

Наречие 9/763. 

Нарзан 12/1704, —доломитный 192/708 
(табл. 3). 

Наркогипноз 17/150. 

Наркоз 2/106,-— лабораторных жи- 
вотных 15/288. 

Народный комиссариат здравоохра- 
нения 10/570, 654. 

Нарцизм 5 /158. 

Нарыв 1/69, —ложный 3/43; натеч- 
ный 14/156. 

Нарывные вещества 31/616. 

Наряд— брачный, ювенальный 9/260. 

Насекомые—как передатчики зараз- 
ных начал 11/639; разведение для 
лабораторных целей 15/276. 

Население 8/612,—возрастно-поло- 
вой состав 5/511; естественное дви- 
жение после войны 5 /527; естест- 
венный прирост 8/613; механичое- 
ский прирост 81613, 619; пере- 
двигающееся (санитарная обпа- 
ботка) 11/616; перепись 8/6143, 
615; скученность 10/347. 

Наследование— закон 6/254. 

Ни 6/643, — задаток 

Насосы 5/308,— водяной 5 /201; ртут- 
ный 6/200 (рис. 1). 

Нассауера Саваи) метод лече- 
ния белей 3/12 

Нассе (Ж№аѕѕе) ЕЯ наследования 
гемофилии 6/582. 

Настои 11/544, 663, —концентриро- 
ванные 11/664; холодный 11/663. 

Насыщение — показатель 5/500; 
71138. 

Мажеша 14/587. 

о 6/444; материал 

Натр едкий 9/692. 

Натрий — бензойнокислый 3/189; 
бромистый 4/56; в крови 14/694; 
иочноватокислый 11/685; тиосуль- 
фат 2/62. 

Магштр—эигеН]огабиат 10/753; реп- 
2эісит 3/189; рірогісит, рогісит 
3/1736; &1усосво сит 10/170; 21у- 
сеторһоѕрћогісит 71/359; д одафам 
11/685; јодісоит 11/685; саѕеіпісит 
12/76; 5ѕіісісит Пашаит, 5і1ісі- 
сот раг15зипит ѕіссот 14/307; 
ѕшғогісот ѕіссот (а Парѕшт) 7/318; 
теттаёіпісит, Еетгіаротіпісит 
ѕоіоћот, 9 /796. 

Миытшт-КаНиш агбагісшт 12/90. 

Натрон 92/738. 

Натурфилосэфия 3/2430. 

Наунина инфекционная теория жел- 
чнокаменной болезни 10/178. 

Марш ПаГузо[ 14/293. 

Нафтол 3/310. 

Марһћо!—пероксидазная реакция 
121664. 

Нафтол-вазоген 42/322. 

Нафторезорциновая реакция 7 /420. 

М№Масһкиг. 2/748. 

Нахлебничество 13/538. 

Начетные суммы в статистике 4/43. 


Неандертальский человек 7/297. 
МерептеПеп 10/47. 
7/379; 


Нёбные—дужки 
71879, 382. 

Нёбо—абецес 1 /472; мягкое 7/38; 
мягкое (нистагм) 7/90; первичное 
71877. 

М№еро1ае 12/257. 

МХаеті—уаѕси1оѕиѕ 6 /957; ігійіѕ р!е- 
тепіоѕпѕ 6/715; конъюнктивы, 
рієтепіоѕиѕ 13/727; рі1озі. 87858; 
ѕерасеџѕ 6/57; Паттецѕ 13/248. 

Невменение 5 /165. 

МХ№аеуосағсіпота 13/245 


занавески 


Неврєекгомия 13/689. 

Неврилемма 13/55. 

Неврит—лактационный 15/327; про- 

грессивный гипертрофический ин- 

терстициальный 81/519. 

Меигц15—тшаН1рех епдепуса (ЗеБе- 
пре) 3/261; пегуі іѕсһіааісі 12/95; 
оедетабоза 10/592. 

Невробиотаксис 7/500. 

Невробластома 6/268. 

Невровакцина 81/738. 

МеиговапаПоша 6/268. 

Неврогенисты 4/529. 

Неврогенный синдром 1/143 

Неврогипофиз 7/184. 

Невроглиобластоматоз 
разлитой 7/5246. 

Невроглиоцитомы 7/5246. 

Невроглия—окраска 24/600. 

Невродермит 5/23. 

Неврозы—вазомоторные 41/655; ве- 
стибулярные 15/249; желудочных 
41589; кишок 42/585; 19/845; пеи- 
хоспланхнические 4/585; рсфтек- 
торные 4/585; травматич. 42/583. 

Меигодегт 1$ подоіагіѕ Вгоса 14/36. 

М№Мецгосагсіпоіа 12/497. 

Неврокератин 7/528; 12/579. 

Меигосгап ит 5/84. 

Невро-лабиринтиты 15,259, — при 
позднем врожденном сифилис 
15/260. 

'Меигота сапе Нопаге, 
6/268. 

Невроны превертебральные 41/481. 

Невропатия —психоспланхническаи 
4 |573; переброласгринеснан 416, 

Невростромин 71528, 

Невротизация 24/396. . 

Невротоксины 11/645. 

Невротомия 13/689. 

Невротония 24/577. 

Неврофибрилы 1/265; 13/52, — из- 
менения 1/486; окраска 3/180. 

Невроцитома 6/268. 

Меигосубоща ѕутраёћісит Ифезит 
121/427. 

Невроэпителиальный слой 7/281. 

О 11546, глио- 
матозные 7 /353 

Маеуиз апаетісиѕ 15/538. 

Негативизм 5/609. 

Негри тельца—окрашивание 15/72. 

Недержание 11/428. 

Недержание мочи 9/71. 

Недоедание продолжительное 7 /621. 

Недоноски 5/7387. 

Недоношенность 2/20. 

Недоношенные 5/737 —вскармливз- 
вие 5/748; кровь 1/720. 

Недостаточность 11/492, — сердеч- 
ная (одышка) 14/574; сосудистая 
141577,579. 

Незлобинский. источник 9/1780. 

Меѕокіа—р1уіһіапа БОИ Ниѓ- 
фот, Ѕаѓопіпі 15/46 

Незокия (Мезок1а) 15/44. 

Нейберга гексозомонофосфорная ки- 
елота 6/40%. 

№ иберацег—Т.е Ғогі соїротгћара 
тейіапа 6/75. 

Неймана (№еџотатћтп)—есіһута, са- 
сһесісотит 6/2742; метод 2/680; 
оболочка 8/6342; симптом 15/257. 

Нейсера окраска 9/397. 

Нейсер-Вексберга феномен 13/556. . 

М№еіѕѕегіае 13/304. 

Нейстон 6/785. 

Нейтрализапионная теория 2/4234. 

Нейтрализация 5/316; 

М№олітаіоп 1/488. 

Мощтагоф 14/653.—транулы 14/654. 

Нейтропения 15/539,553. 

Нейтрофилия 15/550. 

Нейтрофилы 415/549, —определение 
изменений, получающихея при 
различных интоксикациях 14/661; 
палочкоядерный 14/534; патоло- 
гическая зернистость 14/662; 
сегментированный 14/534. 

Нейтрофильная фаза борьбы 68/539 


очаговый, 


истинная 
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Нейтрофильные близнецы 14/536. 

Некробиотические процессы 8/506. 

Некроз—клиновидный 141/554; коа- 
гуляционный 13/189; нолликва- 
ционный 11/556. 

«Некрополисы» 13/28. 

Некрофагия 3/93. 

Месбапага Софо ВазБу 14/176. 

Нектон 6/782. 

Нелатона (Ме]афоп)—вовд 10/764; 
щипцы 7/48. 

Нематодозы 6/431. 

Нематоды 6/435, феномен мигра- 
ции 6/436. 

Неовитализм 5/95. 

Неогаленика—препараты е 

М№ео-епаоіігіх 8/7392. 

М№еосогіех 92/353. 

Неоломброзианство 14/359. 

МеораПат 92/353. 

Неосальварсан-— производство 
1174. 

М№еозрогійіа 13/183. 

Неоссин 7/439. 

М№еозігіаіот 4/497. 

Мео\{геро! 5/75. 

Мера сіпегеа 5 /40°; 

М№ъ№ріаае 13/160, 

Непира формальдегидовая 
15/602. 

Непроводники 9/453. 

Непроходимость 11/328,—артери- 
ально-мезентериальная 11/238; 
острая (рентгеновская картина) 
121808. 

М№егуі--асиѕіісиѕ (менингоневрит, 
невро-лабиринтиты) 15/259; а1ғуе- 


13/160. 


проба 


о1агіѕ іпѓегіог 5/79, 80; аіуесо]агіѕ 


(іпғегіог, ѕорегіог) 11/19; апо- 
соссубеї 18/760; ахџгіси1о-ёет- 
рога1іѕ 5/79; риссіпаіогіцѕ 5/79; 
№1113: 1/3872; аертеѕѕог у; бї 
8/6950; дісіѓаіеѕ уо]агез соштипез 
1—ТУ 192/745; дісібаіеѕ догѕа1еѕ 
12/746; 415 Па]ез р]апфагез (сот ти- 
пез, ргоргіі) 12/15, 16; тусотпаіісо- 
фетротаИ$ 5/79; 1пбегсофа1е; 
8/188; іпіеттейіоѕ 5 /739; іѕсһіааі- 
сиѕ 3/106; 7/4269; 19/95; сапа1іѕ 
рѓегусоійеі 15/27; спіапеі(догѕа1іѕ 
іпбегт‹аіцѕ, аогѕа11ѕ тейіа 115, ви- 
гае тейіаліѕ, 5игае Јаѓега1іѕ) 13/15, 
16; сиапецѕ зигае тедіа1іѕ 7 /470; 
сшапепз Ѓетогіѕ Јабега1іѕ 3/105; 
Т.апе15 И 13/776; 1агупсецѕ іптегіог 
71775: 1атупсеиѕ варегог (гатпі 
ер1 2106161, іпѓєгіогеѕ, рһатупсеі) 
15/380; іпеџа1іѕ 5 /79;. тапаіриа- 
гіѕ 5/80; таѕѕеіегісиѕ 5/79; тедіа- 
пиѕ 1/263; 12/745; паѕо-сіјіагіѕ 
71988; паѕо-сііагіѕ (тааіх 1юпба) 
7 1800; орвигаёогіцѕ 8/59; осоіото- 
Тогії (гааіх ргеуіѕ) 7/300; осесірі- 
Та1іѕ тајог 10/541; оріісоиѕ 11/44; 
рајаёіпі 15/27; регопаеиѕ сот- 
типіѕ 7/4269; 12/14, 16; регопаеиѕ 
ргоѓипаоѕ 7/4260, 469; 19/16; рего- 
пазиз ѕирегѓісіа1іѕз 7/4269; 12/16: 
реїітоѕиѕ (ргоѓипӣцѕ) зарег е1а5 
тпајог 9 /681; 15/27; ріапбагіѕ һаи- 
сіѕ тедіа1із' 12/15; рІаптагіѕ Іаёега- 
118 19/16; рІапёагіѕ Іа, ісігі 
доіпёі 12/46; рІапїатіѕ Таёега11, 
тпедіа 115 12/15; рІапіагіѕ 12%. гатиѕ 
ѕоретГісіа1іѕз её ргоѓопацѕ 19/16; 


рЈапёагіѕ те@1а11$ 12/415; рёегуго- 
ійецѕ 5/80; гааіа1іѕ 12/741; гесиг- 


хепз 7/775; ѕріапсрпісі (тајот, 
тіпог) 4 /486; ѕороссіріба1і5 10/541; 
зиргаоть На 71283: зигаНз 7/470; 
12/15; врһепо-ра1аёіпі 15/27; ёет- 
рога1іѕ ргоѓопйиѕ апёегіог еї роѕіе- 
тіог 5/79, 80; +1іріа1іѕ 7/460, 470; 
12/14; 1ћогасісі апіетіогеѕ 88/188: 
Тһогасісі 10181 
5/79; оіпатіѕ 12/746; Гасіа11ѕ 5/79; 
їегтога11ѕ 83/105; рһгепісиѕ 9/163; 
рһгепісиѕ Чехбег, ѕіпіѕќег 88/197; 
гопёа1їѕ 7/9283; сійагеѕ 
71801; 10/786; стеитИехиз 1/260. 


Нервная система—влияние водоле- 
чения 6 /893; зрительные расстрой- 


ства 11/22. 
Нервные клетки-— мультиполярные, 


округлые 6/264; Т-образный от- 


росток, униполярные 6/263. 


`8/188; їтісетпіпиѕ 


ргетеѕ 
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Нервные—узлы 6/263; центры (ион- 
ная теория деятельности) 11/705. 
Нервы—блуждающие (схема отно- 
шения ветвей к желудку 10/52; 
большеберцовый 12 /14;вазомотор- 
ные 4/524; венечный 42/534; дей- 
ствие на них ионов 11/719; диа- 
фрагмальный 9/1642; заднепроход- 
но-копчиковые 18/760; зритель- 
ный 11/44; зрительный (атрофия) 
11/23; ионная теория передачи 
возбуждения 11/703; катаболиче- 
ские 42/536; кисти 12/745; кишеч- 
ника 152/791; кожи 13/231; коро- 
нарный 4/534; ладонный 12/746; 
локтевой 12/746; лучевой 12/746; 
мочевого пузыря 4/496; пальцев 
12/745; пальцево-ладонные общие 
12/745; седалищный 19/414; сер- 
дечные (верхний, нижний и сред- 
ний) 41/490; сосудодвигательные 
41524; сосудорасширяющие 4 /526; 
срединный 12/745; чревные (боль- 
шой, малый) 41486. 
Нерв-экстрактор 11187. 
Нери и Линднера симптом 192/28. 
Нери симптом 6/516. 
Нернста (Мегоз)— ионная теория 
5/453, 454; штифт 11/655. 
Несмитова оболочка 11/114, 118. 
Нестле мука 81/773. 
Несчастные случаи 
1 [428. 
Нефректазия 6/801. 
Нефректомия 7/99. 
Нефрит 1/466. 
М№Мерһгіїіѕ — Паетотгнаеса, 
6/485. 
Нефроз 1/466,—липоидный 8/485. 
Нефростомы 14/618. 
Нефротом 5/588; 10/519. 
Нефрофагоциты 14/693. 
Мервгорваяиз$ 13/88. 
Нечаева «метод рекомендации»5/233. 


Нигрозин 14/261. 


(алкоголизм} 


аоІогоѕа 


Нижегородский край — курорты 
15/183—184. 

Нижне-Волжекий край — курорты 
15/183—184 


Нижне-Сергинский курорт 15/183. 

Нижние конечности—центры дви- 
жения 71/535. 

М№іскһапёдгӣѕве 6/294. 

Николаевская кумысолечебница 
15/117. . 

№ісоіаі схема 92/219. 

Никольсона ареометр 2/209. 

Николя (№ісо1е) метод окраски кап- 
сул 12/259. 

М№ісібайо 31/550. 

МусбощЩегиз — согӣіѓогтіѕ, ара 
11/661—662 (рис. 11, 19), 663. 
№МіШ1Ііаовціѓа 7 /957,—окраска маз- 

ка крови 14/656. 

Нимфомания 1/6783. 

Нингидриновая ‚реакция 3/1246. 

Ниселя глыбки 6/2638. 

Нистагм 15/254, — вестибулярный 
4[769; вращательный 4 /770; 5/184; 
гальванический 4 /770; глаз 5/184; 
исследование 42/768; лабиринтный 
21769; мягкого вёба 7/90; постре- 
акционный 4/70; у глухонемых 
71/401. 

Нитезерна 13/47. 

Нити в моче 71/691. 

Нитрация 14/260. 

Нитрил—миндальной кислоты 3 /182; 
фенилбромуксусной к-ты 31/610. 

Нитрификация 22/611. 

М№іговепішт 1/185. 

Нитроглицериновая проба 7/126. 

Нитрозо-краски 14/239. 

Нитро-краски 14/239. 

Нитропруссидная реакция 7/4242, 

Нитросоединения 1/191. 

Нитроцеллюлеза 13/444. 

Нитяная проба 6/295. 

Нифера щит 9/2462. 

МИ 7зса с1озбегима 5/1112. 

Ниша 10/116. 


Моуасу1 2/396. 
Новая Зеландия — заболеваемость 
инфекционными б-нями 141/596. 


Нове-Жоссерана (№оуё, Јоѕѕегапа) 
способ выпрямления полового 
члена 7/172. 

Новирудин 9/600. 

Новоиодин (М№оуојодіп) 11/695. 

Новокаин 2/11. 

Новообразования—глотки 7/8399; 
обмен при них 1/601. 

Новорожденный 1/111,—апноэ, ас- 
фиксия 92/148, 454; вес 24/753; го- 
нобленорея 3/5831; испражнения 
11/790; кожа 13/232; количество 
высасываемого молока 5/7247; 
кровь 1/720; лимфатические же- 
лезы, лимфатические ` сосуды 
10/437; мастиг 8/160; регионар- 
ные железы фабае аа туае 
10/437: эритема ягодиц 44/514. 

Новый Афон 15/193. 

Новый Симеиз 15/177. 

Нога методы удлинения 13/690. . 

ногти-—отсутствие . 1/775; ‘средства 
для ухода 14/77. 

Ногучи (Моѕисћі) среда 3/43. 

го (№оаш) определение вида 
116. 

Мод Н-— асотесаё1 12/783; Агапііі 
91197; Шбегсаго&1еиз 12/376; Тут 
рһаёісі ѕоііагіі 12/783. 

Нож эмалевый 11/82. 

Ножки мозга 13/774. 

таан для рассечения плода 

350. 

Ножное кольцо для птиц 15/279— 
280 (рис. 15). 

№ озета-—а91е1, апорће11ѕ, аріѕ, Бот- 
русіѕ, сиіісіѕ, іорші, риіісіѕ, 5&е- 
сотуіае 13/187. 

Нозогеография 6/6921. 

№0508 6/56. 

Ноишевского формула 7/3314. 

Ноктамбулизм 11/807. 

М№МосёПџса 10/770. 

Номограмма 10/761,—для влажного 
ката 12/484; для сухого ката 
121483. 

Пордена схемы ахлоридного пита- 
ния 9/194. 

Нордост 13/124. 

Нория 51/308. 

Нормобласт 14/530. 

Могтоуоіаетіа.. 
14/646. 

Нормоволемия 14/646. 

Нормотин 13/648. 

Нормотрофик 81/303. 

МогтосВ1отнуат1а 10/91. 

Нормоцит 14/530. * 

Нос—болезни 71/482. 

Носовая борозда 8/315. 

Носовая полость—инородныс тела 
в ней 11/448. 

Носоглотка-—воспаление 1 /156; лим- 
фатические сосуды 10/437. 

Носоглоточная полость 7/378. 

Носо-губная борозда 8/315. 

М№Мовіос 5/321—322 (табл.). 

М№Моісёйгиѕ тоџгіѕ 13/84. 

13/160. 


0115 0су{Паешиса 


М№Моёопесёа в1Іаџса 5/400; 
М№Моѓбопесіідае 13/160. 
М№оѓогусіеѕ 13/570. 
Нохта—газ 8/561; метод окраски 
6/850; способ окраски форменных 
элементов крови 14/661. 
Ночесветка 9/770. 


Нуайона (МЖ№оуопѕ) аппарат 192/106. 
Маьеси1а, 15/535. 
Нуклеальная реакция 7/956. 
М№ис1еі роп 1$ 13/775. 
Нуклеин—красочная реакция! 3 /58. 
Нуклеозид-дезамидазы 81520. 
Маеой 13/54. : 
Нуклеспротеиды 7[256; 13/58; . 
14/678, —в испражнениях 11/785. 
Мисеиз 13/5°, ап 1ллиз 4 /506; ату- 
&Ча!е 32/640; апашагіѕ 3/318; уеп- 
ітайѕ, Юеібетѕ’а 1/297; Пеѕсеп- 
депа 8/5860; іпѓегсаіаїи= Ма1о- 
пе 42/500; іпіегѓогпісаіцоѕ 242/500, 
501; сатрі Еоге1і 24/298; сацйаіиѕ- 
21639; 42/497, 498; Тепбісоагіѕ 
91639; НитБозасга11$ 2 /507; тавпо- 
се 111аг13, татійагіз сіпегеиѕ 
21500, 504; татіо-іпғипаіри- 
Іатіѕ 41498, 500; шебайиз 41505; 
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пегуі І,апсікјі 13/776; раііао-. Объем минутный 9/590, 593. Окорок 13/606. і 
іпіцлаіроіагіѕ Отеуіпо’а. 42/500; Объизвествления 11/181,—дискра- Окостенение 83/127; 14/136 ео: 
рагауепітісиагіѕ 4/500,.501; рага- зич. 11/183; дистрофич, 11/182. хрящевое 13/723; лонное, под- 
уепітіси1агіѕ (ассеѕѕогішѕ) 1501; Обязательное извещение 5/670. вздошное, седалищное 


агатедіапиѕ 4/501; рагуосе1- 
и1аг!з 4/500. 509%; регітепігісша- 
гіѕ 42/498; ропііѕз 2/4225; тецпіепѕ 
41501; ѕаііуаіогіцѕ іпќегіог 7/8371; 
ѕауаогійѕ (іпѓетіог, ѕпрегіог) 

74/488; ѕутраірісиѕз 1аіегајіѕ 50- 
регіог 10/786; ѕутпаіһісиѕ 1Іаїе- 
га1іѕ 24/507; ѕутраіцісиѕ тпедіа!і 
іпѓегіог 41570: зиргаор{ 110$ 4/499, 

` 500, 501, 502, 503; {егт та 
51139; їгіапешагів 11297: іџрегіѕ 
4/2499, 503; їипісоі отасі11в 71/475. 

моНег‘ы копе 131502. 

Ңусбаум сетка 12/127. 

Нутрамины 5/113, 

Нутрицептор 11/276. 

Нутроза (Митоза) 12/76. 

МийаНа 21/630. 


Ныряние 5/299. 
Ньютона кольца 411/512. 
М -зтилкарбазол 3/609. 


Нюеля (№е1) пространство 14/23 
(рие. 3), 
Нюренбергский вес 4/749. 


0 
ОН 6/788. 


Баю де Тауе! 9/751. | 
Еаи де Со1оспе -— Ріеєтепііегипе 
31268. 


Облунция 5/762. 
Обезболивание 23/4111. 
Обезвоживание 13/603. 
Обезвреживание и 
Обезглавливание 8/59 
Обезжелезивание УТИ 
Обезьяны-—как лабораторные жи- 
вотные ых лабораторные (пи- 
ща) 15/283 
Обермейера-реактив 11/885; спиро- 
хета 5/45 
‚ Оберста св 911920. 
Обертон 10/562. 
Обертывание 


71797. 

Обжиг 12/564. 

Облатки (орІаѓае) 12/257. 

«Облигатный» аппарат 6 /69. 

Обмен— веществ 1 /174, 248; влияние 
водолечения 6 /82 |; газовый 11/568; 

.. минеральный 11567; основной 
6/179; при инфекционных болез- 
нях 11/567; креатиновый мышц 
41547; ` при новообразованиях 
1/601; тепловой (влияние водоле- 
чения) 6/819; угл зводный 41/600; 
Е (в мозгу) 7/529. 

Обмирание 13/505. 

Обморок 13/505. 

Ободочная кишка — восходящая 


2 1399. 


6 /818, — горчичные 


49 1186; ВЯ у детей, ни- 


сходящая 12/799 

Оболочки-водная 11/568; гноерод- 
ная 1/70; мозга (воспаление) 
71479; мозга (симптомокомплекс 
раздражения) 71552; плодного яй- 
ца (прокол) 1 /301; радужная 
1 Я сосудистая 11/44; ядерная 


Бе едан 71537. 

Обонятельная луковица 2 /238. 

Обсеменение 9/340. 

Обсервация 11/991, 

Орѕйраёіо—а1уі 10/481; а1У1 ѕугріо- 
та са 10/482; ћарієџа1іѕ 10/483; 
пурегрер са 10/485. 

Обтирания 10/463. 

Обтуратор 8/281. 

Обтуратор-мандрен 11/533. 

Общее и местное в патогенезе кож- 
ных болезней 13/75. 

общежитие—план 10/317. 

Объективы 1 /604,——иммерсионный 
11/259; микроскопические 9/1692. 


Овальная ямка 8/9246. 

Овара (Апузг@) зеркала 7/56. 

Отагіоѓеѕіік 6 /665. 

Овертона (Отегіоп)—-липоидная тео- 
рия 13189) теория 21/105. 

Овес 10/690 

Оуіпаїіо 11370. 

Ововителлин 5 /191. 

Овогаль (Оъуова1) 10/171. 

Овод русский 3/1603. 

Овомукоид 7/2439. 

Оуоіеѕііз 6/665, 674. 

Овощи-—условия перевозки 81/235; 
ратшировавные 13/615. 

Овощные дни 9/193. 

Овре (Аџугау) разрез 15/371. 

Оуша-—уавіпа1іѕ 5/1247; Мао 
191784. 

Овца как лабораторное животное 
15/284. 


Опа а— способ 21/456. 
Оглушенность 10/532. 
Огневка мучная 1/185. 
Огненное крещение 121447. 
Огнестойкость 10/336. 
«Ограда» 13/39. 
Огурцы—засолка 131604. 


о’ Дзейова трубка 11/533 (рис. 1), 


бт о горячих цехов 10/550; 
для защиты от воды, для защиты 
от хим. вредностей 10/551; при 
работе у двигателей, при работе 
у машины, при работе у трансмис- 
сий 101552; противопыльная 
40/550; ребенка я 295. 

Одссские курорты 15/18 

Одонтобласты 81/634; Я а, 

Одонтома 11/140. 

Одышка—вагальная 9 /598; почечная 
21/444; при сердечной недестаточ- 
` ности 141574; центрогенная 82/444. 
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Оеѕурит 15/364. 


«Ожерелье Венеры» 15/539. 

Ож 1р.ение—болезненное 8/665; де- 

° генеративное 10/369, 370; евнухо- 
идное 9/672; крупнокапельное, 
мелкокапельное 10/369; простое 
10/870. | 

Озжог—кислотами 131717; меры пре- 
досторожности при работах в ла- 
бораториях 15/372. 


Озазоны 6/767. 

Озера 5 /258, 268; 7/802,—дистроф- 
ные, олиготрофные 6/785; Репное 
7/803— —804 (табл.); эутрофные 
6/785. 

Озеро Горькое 15/183. 

Ознобление 81/706. 

Ознобыши `8/688. 

Озон 5/496; 12/719. 


Сидии 8/79. 


Океанография 5 /952. 
Океанология 5/9254, 


Окислитель—контактный 31/418; не- . 


проно а 31420; пла- 
стинчатый 3/419. 
Окислы 19/711. 
Окись-— кальция. 8/[555:. 
31610; 51/506. 
Осс $10 рирШае 11/743. 
Окклюзия 5/314; 91/771. 
Окно — круглое, овальное 5/78, 
183—184 (табл., рис. 1). 
Околова способ количественного 
определения куколя 15/65. 
Околопочечные органы 9/809. 
Околопрямокишечные ямки 9/5147. 
а а сумка — водянка 


углерода 


Околососковые — диск 8/155; кру- 
жок 8/155, 183, 
Окоп—противохим. оборудование 


6/187; снабжение водой 5/375, 


а 


131587; 
эндохондральное 13/793. | 
Окраски—Альтмана 1/483; в гисто- 
логической технике 7 /244; двойная 
71/244; осадочная 71/256; панопти- 
ческая 14/139; поствитальная 
14/653; .постмортальная, при- 
жизненная 5 /108; прижизненная 
форменных элементов крови 
14/653; прогрессивная 7/2424; про- 
питывающие 7 /251; регрессивная 
7/9244; сулемовый метод 7/6240; 
суправитальная 5 /108; 14/655; тео- 
рии 7/2419; тотальные 71946; трой- 
ная 71945; ядерная 41/600. 
Оксантин 9/269. 
Оксафор 12/166. 
Окси-азокраски 414/339. 
Оксибитум 32/448. 
Оксигемоглобин 6/524. 
Онсигемоцианин 14/629, 633. 
Оксидазы 8/508. 
Оксидоны 9/608, 609. 
Оксидо-редуказы 8/508; 10/089; 
12/200. 
Оксикамфора 19/161, 165. р 
Онсикинезия 1/945. | 
Оху10оШугоретиш 7/649. 
Окситоцин 7/193. 
Оксифилия 93/604. 
Оксихроматин 13/54, 
Оксицефалия 3/91. 
Оксиэстезия 41/258. 
Октава 9/347. 
Осбауора Ша апсіопеигоѓіса 15/250. 
Окталин 15/365. 
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Олби (А1рее) операция—-при кок- 
сите 13/342; при косорукости 
14/105. 

Олентуй 15/189. 

Олеогранулема О: 

ОТеокгеоѕвоб 14/314 

ОТео-гез та 13/757. 

ОІеит 19/717 ,--агтепјасогит10/387; 
Уазѕе1іїпі 4/3292; Оейгі іпѕріѕѕабат 
192 1546; хүіперіапот 12/64; һуѕ- 
зория оста Из І. 11/795; сат- 
рһогаїит ѕіегіїіѕаїит 12 /164;Са5- 
отіѕ 12/432; Сгоћопі< 12/769: Ба- 
уапащае 15/291; 1.аџгі ехргеѕѕипа 
15/294; оПУуагиш 10/170; регѕісо- 
гиш 109/387: Вісіпі 19/434; Зовапа 
15/119; Сһепоройіі ашфе]пию с 
15/393. 

ОПуае іпѓегіогеѕ 7 /516. 

О Пуег-Сагдаге!1] симптом 12/3246. 

Олигемия 11/702, 

Олигоменорея 11530. 

Олигосапробы 3/389. 

О Неоѕіаег‹тліе 11/719. 

Опеогісћіҷа 11/663. 

Олигофрения 9/20; 11 /176,—постин- 
фекционная 11/629. 

Олигофрены 8/505. 
Олиғохромемия 1 /705. 
Олигоцитемия 41/705. 

Олигурия 9/386, 387. 

Опа 9/764.. 

Олово хлорное 3/607. 

Оль-группы 13/554. 

ны (ОІѕһацѕвеп) признак 


‚Ома (Опт) острый пар диафраг- 
мальной мышцы 9/468. 

Отазиз 9/764. 

От уота 5/745. 

Омыление 61/790; 10/372, число 
10/384. . 


Онанова рефлекс 4/38. 
Онихальгия 11/811. 
Онихофагия 11/807. 
Онкосферы 9/275. 


богония 8/80. 
Ооѕрога 8/78,—роггівіпіѕ Моп Г. 
Вегк 92/587. 


ОраПза гапагиш 11/660, 661 — 662 
(рис. 1). 
ОраИтафа 11/660. 
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Опацит 31/607. 

Опенок 8/85. 

Опенховского точки 10/121. 

Операционное поле—обработка? /52. 

Операцнонный стол для кошки, 
кролика, курицы 15/279 —280 
(рис. 8, 9, 10). 3 

Эперации—остановка кровотечений 
при них 14/514; порядок произ- 
водства 5 /671. 

Оретешит 5/1929; 7/506. 

О р13Поз!урьа 10/700. 

Опистогнатия (оріѕіһоепаїћіа) —т- 
?егіог, вџрегіог 11/127. 

Оріѕѓћогеріѕ ѕіпепѕіѕ 13/158. 

Опиум 12/771. 

Оподельдок 2/7241; 12/164. 

Опорные клетки сгіѕѓќае атриПпПагіѕ 
5/183—184 (табл., рис. 3). 

Опотерапия 1/7828. 

м операция при слоновости 


Оппенгейма Егеззге? ех 12/233. 
Опрелость 11/519. 


Опсонины 11/274. 
оптически деятельные вещества 
5/716. 


Оптические—активность 5 /716; кар- 
динальные точки 7/291;. метод 
1/29; ось 7/91; 8/3863 (рис. 2); 
14/377; система (главные точки) 
71293; система (узловые, фокусные 
точки) 7/9294. 

Оптоид 11/496. 

Опухоли—головного мозга 717/545, 

. 565, 588; железистая 1/161; ғкиво- 
та 10/273; заглоточные 7/393; ме- 
тод диагностики 7/52; мутацион- 
ные по Соепеп’у 12/432; одонто- 
генные 1 /139; органоидные 1 /161; 
панкреатическая (кишки) 19/427; 
роговая 12/608; хромаффиновые 
В. хрящевые внутри кости 

Опыт а щеткой 71439; е прыжком 

Опьянение 11 /518,—алкогольное 

13512, 430, 431; острое 11/423. 


Ога сеггафа 7/9276. 

«Ога1-еігаст оѕі» 10/999, 

Оранж ИТ, ТУ 11/394. 

ОтЬ{си 1$ сійагіѕ 7/276. 

Орбита (огЬЦа)—артериальные со- 
ерле 71800; костные стенки 71291, 

Орбитальные тяжи 7/300. 

Огріѓоіотіа ехіегпа ѕірт]ех 14/341. 

Оргазм 13/280. 

Огоапа ехіга 
10/419. 

Органеллы 411/382. 

Отвапоп врігаіе 14/21. 

Органы—анапластические, катапла- 
стические 41/357; ортотропные 
6/630; ррепассирующне, рудимен- 
тарные 11/357. 

Органы зрения статистика болез- 
ней 14/96. 

Органы ‘чуветва—ионная 
возбуждения 11/707. 

Ордината 9/99. 

Оренбургско-Бузулукеский — кумы- 
сол-чебный район 15/117; ку- 
рорт 15/179. 

Ориентировка— расстройство 2/544. 

Огута ѕаііуа 10/691. 

Орлеан 14/244, 249. 

Ога И Войогиз$ 51486, 487. 

Орнштейна хлоратор 5/396. 

Ороговение 13/216.— аномалия 
13/237; полосовидное 19/595. 

Ороситель автоматический 8/531. - 

Оросительный канал 31/361. 

Орсейль 14/244. 

Ортофория 61/713. 

Орхестрика 7/14. 


зассит регіёопаеі 


теория 


©@садочники 3/55. 

Осадочные—бассейны 3/55; колодцы 
3/57; породы ·5/243. 

Огсветттетьные приборы 1/97,— 
«Универсаль» 2/39. 

Освещение—мерило достаточности 
10/308. 

Оѕтійгоѕїѕ 4/60. 


Осмос 9/451.- | 

Осмотерапия глаза 7/287. 

Осмотические—давление: 8/343; тео- 
рия иммунитета 11/279. 

Основной слой 131/214. 

Особь 11/381. 

Оспа—ветряная (сроки изоляции), 
натуральная {сроки изоляции) 
11/223; психозы при ней 11/630. 

Оспины-—еьемка 81767. 


Оспоп рививательный инструмент 
4 1879. 
9 /950; ЕЯ 12/737; Шаш 


(окостенение) 13/587; іппотіла- 
тит 3/117; іпёеграгіеаііа 14/213; 
` пеае, 3. іпіеграгіеѓаіе 
іпсаеігірамііғот Ҹа1сКег”а, 10/537; 
ізсћіот (окостененио 13/587; са- 
ріёзішт 12/737. 744 (рие. 19); 
соссувіѕ 13/759; шпаабат 12/737, 
744; тебасаграїе 12/740, 744 
(рие. 12); тоНапешит (тајиѕ, 
111103}, пауісшаге 13/737; оссірі- 
Та1е 10/534; ріѕіѓогте 12/737; вет- 
рога!е 5/76; (т1ацехат 19/737; 
опісит, ипПабега!е 10/587; сеп- 
{ее 13/589. 

Оссеин 13/35. 

Оссеомукоид 14/131. 

«Ост» 13/363, 578. 

Оствальда (О3{\а19)—вискозиметр 
5/70; закон диссоциации 9/357. 

Остеальгия 14/153. 

Остеоакузометр 3/317. 

оиши аеѓогтапѕ епаеписа 

Озше -агїһгораіћіе Пурегіторћіап- 
їе рпештіапе 42/118. 

Остсоблсс ты 14/135, 149. 

Остеоид 14/135. 

Остеоидное вещество 14/136. 


Остеоидома кости 14/151. 
Осгеопдсаркомы 12/165,—кости 


Остеоклазия 14/166. 

Остеокласты 14/138, 166. 

Оз ботуеШе де сгоіѕѕапсе 14/153. 

Остеомиелит —крестцовой кости 
14/392; ОВО 
сочленения 14/33 

Остеомы 14/150, а 191758. 

Остеоны 14/133. 

Оз еора\ а јиуепі1іѕз песгойсапз 
12/550. 

Остеопластика 14/170. 

Остеопороз 14/141, 144. 


Остеоваркомы 14/151, 165. 
Остеосинтез 14/123. 
Остеосклероз 14/141, 145. 


Остеостеатомы 14/151. 

Остеотомия 13/689; 14/167, 169 
(рис. 11), —надмыщелковая 7 /679; 
открытая 14/167, 168; подкожная 
14/167. 

Остеофиты 14/145. 

Оѕіеосһопагіііѕ — вепа улуеп 1$ 
7/679; аіѕѕесапѕ 13/384; јиуепіііѕ 
ЧеГогиапз 12/550. 

Остеохондрома кости 14/151. 

Озфеоспоп ігораіћіа-–сгеійп іса1 2 /832; 
јцуепіііѕ 12/550. 

Остсоциты 8/635. 

Остеоэктомия 14/175. 

Озііа 92/198. 

Остиофоликулит 11/308. 

Остит сифилитический 14/149. 

Оз ит— тах Шаге (ассеѕѕогіот) 
6 /210; рвагупзеит бофае ап91уае 
71379. . 

Остеокласты 14/138. 

«Острая рефлекторная костная ат- 

° рофия» 11/151. 

Острица 32/166. 

Островковая железа 91/810. 

Островок 14/401. 

Острый атрофический спинальный 
паралич 6/385. 

Острый опыт 2/8%4. 

Осумкование 11/427. 

Озседо 10/660. . 

ОзеШадотта 3 /395. 

Осцилляторный способ определения 
пульсовых волн 14/734. 

Ось—абсцисс, ординат 9/92. 

Осязательные мякиши 13/910. 


10/537;. 


Отбелқа 3/131. 

Отбоор—больных на от 5/1714, 
199; групповой 5 /819; искусствен- 
ный 9/738; механический 51/819; 
теория 3/752. . 

Отвары 81/594. 

Отводящий нерв 1/30. 

Отек—аигионевротический ограни- 
ченный кожи 19/549; голубой 
11/813; острый гангренозныйб /142; 
перикапилярный 3/7783; полости 
5/400. | 

О-тип колоний 9 /349. 

Отит 15/959. 

Отклонение—стандартное 
феномен 13/556. 

Отнятие от груди 5/750. 

Оѓіоаесіеѕ супо 3 13/84. 

Ото-лабиринтит ранний врожденный 
сифилитический 15/260. 

Отолиты 5/182. 

Отосклероз 7/495. 

Отоскоп 98/786. 

Отоскопия %/782. 

Отоспонгиоз 7/495. 

Отпуска по нетрудоспособности 
5/701. 

Отравительницы 11/393. 

Отравления 7/481,— газообразными 
продуктами (меры предупрежде- 
ния) 15/27%; консервами 13/614; 
пищевое 11/521; свинцом 11/498; 
соланином 12/421; стрел 11/119; 
фосфорные (поражение костей) 
14/154; экспертиза 51773. 

Отрыгивание 91/763. 

Отрыжка нервная 10/158. 

Отсасывание 39/388. 

Отстаивание в бассейнах —непре- 
рывное, периодическое 3/54. 

Отсталость умственная 9/19. 

Отстойники 11/667; 3/55, 56, 57,— 
период обмена 3/59. 

Отта—зеркала 7/47; способ иссле- 
дования проходимости труб 7/60. 

Оттензеновский способ заморажи- 
вания рыбы 13/603. 

Отхожие-—места Т места (фин- 
ляндсқого типа) 13/152; помеще- 
ния (места) 6/53. 


11495; 


Обуенса — прибор 13/592; счетчик 


13/591 


Орһійіа 10/698. . 

Орћіца1ітіа—ргаѕііапа 12 /608; еес- 
{гіса, рһобоеІесігіса,рһћоёѓооріШћа1- 
тіса 11/35. 

ОрШпа|тор!е1а 11/94. 

Офтальмореакция 5/588. 

Офтальмоекопия 7/302,—в бескрас- 
ном свете 7/304. 

Офтальмостатометр 9/700. 


Охладительные машины 15/499. 
Охлаждения реакция 8/9836. 
Охлыстовывание 12/567. 
Охрапа—материнства и младенче- 
ства 11/491; младенчества 21/18. 
Охранительные приборы в водо- 
снабжении 5/355. 
Охроноз (осһгопозіѕ) 6/4281; 12/812. 
Оесіасиѕ һігопаіпіѕ 18/156. 


Очаги пищеварные 15/230. 

Очарование 7/145. 

Очки—на производстве 10/552; пре- 
дохранительные 1/89; телесконпи- 
ческие 3/358. 

Очки-консеовы 7/397. 

Очко 13/145. 


Ошибки средние и вероятные 4/4728. 
Ошмана способ 2/8421 


п 


Р (в генетике) 92/262, 

рН 11/279; 5/317; 6/151 Барний 
метод определения 11/387; буфер- 
ных смесей / /272; жидкоотей орга- 
низма 5/319; клетки 5/320; крови 
5 1319; опоэцеление 21/600; тканей 
9 1599; 51/319: 


ПРЕДМЕТНЫЙ. УКАЗАТЕЛЬ 


763 764 
ра 13/700. Паравезикулит 42/593. Рагайтиш 1ідоіаот 24/329. 

Р. Е. 14/679. Паравенерические болезни 4/678. «Парахолия» 10/18. 

РЕ 5/317. Параганглиомы 6/69; 12/380. Паргормоны 7/7382. 


Павильон 3/692. 

Павильопная система 3 /678. 

Павлова—теория возбуждения5 /255; 
учение 0б условных рефлексах 
71538. 

Павловский желудочек 10/53. 
Павловского глицериновый карто- 
фель 12/494. Р 
Рауог посіџгпиѕ 1/4159. 
Падлевского агар 15/335. 


Падучея цостоянная частичная 
13/956. 
Пайра-—-зажимы 10/451; операция 


7 1586; способ вшивания вен 14/523 

‚ (рис. 26). 

Палатки—красноармейская, поход- 
ная 15/298; противохимическое 
оборудование 61/188. 

Раіаеосогіех 91/353, 354. 

Ра1аеоз таит 4/497. 

Палестриқа 7/14. 

Палиграфия 51/602. 

Паликинез 5/602. 

Палилалия 5 /602. 

Налингенетические процессы 3/3868. 

Палит 3/607. 

Палланестезия 3/73. 

раПіаот. 2/6120. 

Ра пра 7/504.. 

Палочки 5/37, 138; 13/47, — гангре- 
ны 6/142; дифтерийная 9/397; кар- 
тофельные 12 /426; кишечные 2 /719; 
13/389; коклюшная 13/303; Кох- 
Викса 13/738; молока 19/721. 

Раїітае Сһгіѕіі оіеит 12/434. 

Пальпаторный метод 6/%50. 


Пальпация —глубокая по Гаусману, _ 


поверхностная, 
10/272. 

Ра1рертае 41/609. 

Пальцевое обследование 7 /58. 

Пальцы 8/356; 12/722,—боли 8/355; 
большой (руки) 13/743; воспале- 
ние 8/356; оттиски 8/357; укоро- 
чение 13/747; фаланги 19/729. 

Паля (Ра)—кризы 7/121; сосуди- 
сотые кризы 6/519; способ 31436. 

Памир 13/124. 

Нанакилон 10/259. 

Рапах—біпѕепе Меуег; датдиео- 
Паш Т,. 10/259. 

Панальгия 11/811. : 

Панариции некротические 19/976. 

Пангены 38/468. 

Рапаег’а ядро 9/8927. 

Пандур (Рапаџг) 13/739. 

Паниссе схема прививок 3/37. 

Панколит 13/401, 403, 407,—хрони- 
ческий 13/410. 

Рапсгеаѕ Азе!1 12/790. 
Раппісоіиѕ айіроѕоѕ 10/364. 
Паннус (раппиѕ) 19 /580,—скрофу- 
лезный 12/584 (рис. 5), 587. 
Панофтальмит (рапорћёђа1піѓіз) 
7/986,—Погіда 7 /988. 

Пансинуит (рапѕіпціёіѕ) 6/207. 

Пансноробласт 5/60; 9/716; 13/184. 

Рапёа бошта 9/770. 

Пантомимика 10/263. . 

Панфлебит фиброзный 24/431. 

Папилемы 7/785. 

Папилит языка 7/366. 

РаріПа—асиѕѓіса  БазПаг1$ 14/21; 
Уаїіегі 8/40®%; дџойепі (опухоли) 
83/433; таттае 8/155; тіпог 8/20°; 
пегу! оріісі 7/2892; оейетаїоѕа 
10/522; бапёогіпі 8/4092; ѕріга1іѕ 
Наѕсћке 14/21; ѓоіаёае, сігсотта]1- 
.Јаќае 5/138. 

Ррарі111біѕ 10/599. 

РаріПота агеа ееу. Везеря 4/61. 

Папило-макулярный пучок 7/302. 

Паппенгейма—метамиелоцит 14/534; 
модификация раствора Гайема 
6/9204. 

Нар—крытый 6/85; острый 6/84. 

Парабазальное тело 91/765. 

Парабиоз 5/454; 91/508. 
арабиотическое действие 5 /454. 

Нарабронхи 9/618. 

Ратауаеіпіёіѕ ѕепіїіѕ 42/393. 

Паравариабильность 41/131. . 


топографическая 


Рагавапе]іоп іпёегсагоіісшт 12/376. 
Парагевзия 1/130. 

Парагипофиз 7/187. 
Цараглобулин 12/677. 

Параграфия 1/137. ` 

Парадентит 1 /470. 

Парадентоз 1/470. 
Пара-диоксибензол 6/834. 


_ Парадоксальная фаза 5/455. 


Парадоксальный мышечный фено- 
мен 4/773. 

Паразитолизины 11/292. 

Паразиты 91/791, — абсолютные 
11/641; апендике 29/166; мета- 
зойные (иммунитет к ним) 11/299; 
облигатные 11/641; орбитальные 
9/72. : 

Паразиты легких — хирургическое 
вмешательство 15/491. 

Параказеин 12/75. 

Паракармин 12/374. 

Паракератоз 12/598; 13/237. 

Царакинез 7/91; 10/264. 

Рагасоіоп 10/499, 4933. 

Рагасиѕіѕ \УПИЗИ 7/4921. 

Рага]уз1е аѕсепазпёе а1еиё 15/359. 

Рага1узѕіѕ аѕсєпаєпѕ эсоѓа 15/359. 

Параљинин 13/58. 

Параличи—бульбарный 7 /372; буль- 
барный конгенитальный 88/831; 
гемиплегический (удвогние) 8 /8%1; 
детский спанальный, детский 
эпидемический 6/385; диплеги- 
ческие экстрапирамидные цере- 
бральные 8/824; клещевой 13/89; 
острый атрофический спинальный 
6/885; периферический, пира- 
мидный 8/4276; псевдобульбарные 
8/8923; центральные 81/476; цере- 
оральные 8/846; эффективный 

Параллелизм в филогении 13/569. 

Паралогия 5/60. 

Парамениспермин 13/349. 

Параметрит правосторонний 7/52 
(рис. 2). 

Рагатаесішт 3/395; 11/660, 661— 
662 (рис. 3),-—саџдаѓит 13/715. 

Парамимия 5/603. 

Рагатібот 13/43. 

Парамнезии 11/256. 

Парамуцин 7/2139. 

Паранефрин 1 /170. 

Рагаперргоп 10/422. 

Паранитранилин 14/260, 261. 

Параноидный симнтомокомплекс 
41/353. 

Паранойя—типохондрическая? /201; 
сутяжная 12/541. 

Рагаохусатрһога 12/165. 

Парапедез желчи 10/18. 

Параплазма 11/446; 13/43. 

Парапластические субстанции 5 /111. 

Рагагаџѕсђђгапарасі!10ѕ 10/696. 

Парасекреция 10/89. 

Парасимболия 31/318. 

Парасимпатическая нервная систе- 

. ма 4/338, 487, 509; сакральные 
ядра 42/289; центр 41/488; яды 
21334. 

Парасимпатома 6/2638. 

Парасимпатомиметические 
21510. 

Парасистолия 93/2321. 

Рагаѕсагіѕ еапогит 2/3875. 

Рагаепаіпіёіѕ сгеріарѕ 12/754. 

Ратаќепоп 19/754. 

Паратип 11/178. 

Папатифлит 92/171, 176. 

Паратифозная палочка—продолжи- 
тельнэсть жизни на молочных 
продуктах 15/328 (табл.) 

Паратифы-—ероки изоляции 41/223. 

Паратолуолсульфохлорид 6/236. 


агенты 


Рагаіторһіа һудгоіаЬі1іѕ 6/793. 

Рагаігторһіа һуйгојарііѕ РіпКе]- 
ѕќеіп’а 14/524. 

Паратрофы 6/71. 


Нарауретральные крипты 5/783. 

Рагаагеегат 10/4929. 

Парафазия 2/5219; 6/713,—вербаль- 
ная, литеральная, словесная 9 /762. 

Нараформальдегид 8/556. 


Парез хореатический 8/8924. 

Парижская школа 7/1422. 

Парино (Рагіпаџоа) конъюнктивит 
13/746. 

Парка (Рагк)-—разрез 2/3849; смесь. 
91/446 


Паркинсоники 8/477. 

Паркинсоновское дрожание 7/88. 

Рагтефо] 81/555. 

Рагоуагмт 9/7928. 

Паройкия 13/539. 

Рагоорћһогоп 5/587. 

Паротит эпидемический 5/189. 

Парро—болезнь 14/158; псевдопара- 
лич 22/394. 

Парро-Мари (Раггоі-Магіе) болезпь 
21584. 


Рагз—-апаИз тесі 2/97; БазПаг® 
10/535; уепоза 10/536; Тасгіта1іѕ 
тизеси огрісшагіѕ 4/640; 1Іагуп- 
сеа рһагупеіѕ 7 /378; Јаїета1еѕ о8- 
515 оссірібаііѕ 10/536; татііагіѕ 
ћуроіћаІаті9 /456; тпаѕіоідеа 5 /76; 
паѕа1іѕ рһагупеіѕ 7/8378; пегуіпа 
10/536; ога1іѕ рһагупеіѕ 7 /378; ре- 
їгоѕа, ругат1$ 5/76; геігоІеп- 
+ісоагіѕ сарзи!ае іпёегпае 11/47; 
{спза 2/780; їутрапіса 5/76; Пас- 
сійа 92/780. 

Рагіцѕ аге-—Пттайгиа$ 1/48; ргае- 
татиз$ 1/303. 

Парулис (раги!1$) 1/73, 479. 

Рагіѕс І, П 11/69. 

Парча—метод оперирования зуб- 
ной кисты 11/69; способ захваты- 
вания щипцов 411/147. 

Рагсһеа зп 15/56. 

Пары—дискордантные, конкордант- 
ные 11/131, 

Пассавана (Раѕѕауапі) валик 7 /379. 

«Раѕѕаве» 11/641. | 

Пассажи—метод 15/78. 

Пассажирские залы 65/544, 

Пассы 7/1243. 

Раѕѓіа-——б1Іусуггһіхае 15/317; депіі- 
ста 11/51; саџѕііса уіепепвіѕ, 
Тідчігібае 15/317; 3/83; 9/694; 
Лис! ТІ.аѕзагі 15/:83. 

Пастера — кокки 13/301; колба 
13/362; методы приготовления вак- 

_ цин 41/363; прививки 3/395. 

Пастеризатор-биоризатор 3/465. 

Пастеризация 13 /603,—молока3 /465. 

Пастер-Мейергофа реакция 12/987. 

Пастила 13/579. 

Пастушья сумка 4/263. 

Пасюки 15/44. І 

Пат 13/578. 

Патара-Цеми 15/191, 

Раіһараіһуа 10/573. 

Ра4еа13/372,589.— таг Ца1 3 /380; 
вывихи 13/379, 384; аха4ё1о, 
отсутствие 13/379; повреждение 
13/384; теісиїат (1абега]е, те- 
91а1е) 13/374. 

Патент санитарный 5 /689. 

Патоархитектоника 9 /360. 

Патогенез 6 /595. 

ое реакция на соль 


Патология военная 5 /531. 

Раёһоѕ 6/56. 

Патрон кишечный 11/789. 

Патронаж 13/668,—еоциальный 
13/678. 

Паули (Рай!) реакция 9/107; элек- 
тродиализатор 9/199 (рис. 5). . 

Пахидермия флебектатич“ек. 9 /703. 

Расһутпепіпоіііѕ Ицегпа Баетотгва- 
біса 6/175. 

Расһутепіпх 7/599. 

Паховые— впадины, канал 8/249; 
кольцо 10/364; конус 8/3192; про- 
межуток 7/158. 

Пачини (Расіпі)—способ искусст- 
венного дыхания 11/754; тельца 
1921746. 

Паша-хурда 15/577. 

Паяльная лампа шведская 8/5381. 


Пеана зажимы 10/445. 
П брина 13/187. | 
Певзнера запорные поноеы 13/411. 


ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 


Пегу-катеху 12/513. 

р (Разеф) клетки 8/184; 

Рейіаѕігит 3/395. 

Ред 1010318 51/815. 

Ресин Аез уепігісоѕиѕ 13/88. 

Редіси115-—-уеѕіітепїі, сар1 8 5/805; 
разведение для лабораторных це- 
лей 15/278; патапиз 5/805. 

Педицелярии 11/158. 

Редипси—сопагИ 61/134; согрогіѕ 
саПоѕі 13/777; согрогіѕ гтатіца- 
гіѕ 4/5092; сегереіі аа тейиЦат 
оріопвајат 81/586; сегефе! аа 
роет Уагой 13/775; сеегергі 
13/774. 

Пейзера (Реіѕег) индекс 8/211. 

Ресіиџѕ сагтабат 81/199 (рис. 7). 

Пеленальный столик 81/294. 

Пелеофагия 5/19. 

Пелидизи (Ре]1415)) индекс 8/211. 

Ре] 1 2е1$-Мег2распег?’а. болезнь? /147. 

Пеллетъерин 8/34. 

Репа юри ёаппісит 8/32. 

Нелликула (ре!Шеца.) 1/514; 18/56. 

Пеллици рэссеянная гисто-атипия 
мозговой коры 71/546. 

Пелозин 3/95. 

Пельвеоперитонит 
7159. 

Пельвитомия 41/307. 

Реїтаіолоа 11 /158. 

Ретрііеов—сопјипсііуае 13/730; 
60142510503 пеопаёотит 11/306; 
{талта сиз$ Вегеа Цагиаз 91/729. 

Реп іѕ-—сарііуиѕ, Їгисімга 13/285. 

«Пенистые клетки» 15/50. 

Пенистые органы 6 /145. 

РепеШииа 8/75, 81—82 (табл., 
рис. 

Пентавакцина 4 1864. 

Пепсин 10/166,—в испражнениях 
11/786; опроделенив 8 /131. 

Рерѕіѕ 7906. 

НОУ запия 13/469, 466. 

Пептолитическое лействие 

Пептоно-яд 10/703, 

Рег гесбат— исследование 7 /55. 

ова. помощь в газоубежище 

Первая чистота 13/141. 

Регуегѕіо 11/184. 

Первичные — жировые органы 
10/635; кровяные клетки 14/596. 

Первобытный человек—головной 
мозг 71/497. 

*Перевязочный материал-—обеспло- 
живание 2/47. 

Перевязочный пакет первой помощи 
11/380. 

Аа. организма —меры за- 
щиты 7/807. 

Перекрест 8/598. 

Переливание крови как кровооста- 
вавливающее средство 14/588. 

Перелой 17/686. 

Перелом голоса 71/633. 

Переломы—голени (врожденный) 
71470; длвулодыжечные 7/2461; ко- 
стей (пястных) 12/748; костей (фа- 
ланговых) 192/749; лодыжечные, 
однолодыжечные 7/461; функцио- 


эксудативный 


71448. 


нальное лечение 6/1416; черепа 
71577. 

Перепосгор 8/534. 

Переносчики возбудителей болез- 


ней 51/7%0. 

Перепись населения — всеобщая 
8/643; критический момент, прог- 
раммы 83/615. 

Перепонка—основная 5/183; 
кровная ›,4/22, 25. 

Перерожления 8 /506,—-амилоидное 
1/5245; баллонное 6/686; водяноч- 
ное 42/353; восходящее 4 /38°; вто- 
ричное неврона 4 1381; ги- 
алинокапельное 6/797; гидро- 
ническое 4/353; глыбчатое 5/633; 
нисходящее 4/8892; стекловидное, 
Ценкеровское 5/6292. 

Пересадка 11/312.—-сосуда 14/523; 
сухожилия 13/688; тканей перек- 
рестная 6/707. 

Переселенцы: —_обслуњивание в пҰ- 
ти 5/696 

Цереходной тип 2/%96, 299. 


по- 


Перец бетель 3/3811. 

Перешеек 11/818. 

Периваскулиты 6/277. 

Перигипофизит 7 /189. 

Пеоиграф 12/902. - 

Перидерма 13/222. 

Регійіпеа 9/770. 

Перидуоленит 8/414,— эссенциаль- 
ный 81/442. 

Перикардиолиз 19/307. 

Перикарлит постангинозный 8/144. 

Регісагайіѕ ер13бепогага1са 8/1244. 

Регісагаіііѕсһе Рѕеџйо1‹регсітгһоѕе 
(Рек) 71/315. 

Периколит пластический 13/418. 

Перилимфа 5/182. 

Регіпеоггћарһіа 6/83. 

Периодонт 11/115. 

Периорбита (рег1отЬ а) 6 /212; 7 /299. 

а е рсо1іѓегапзѕ 


Регіохеот 14/135. 

Периостит—оссифицирующий 
14/169; оссифицирующий сифи- 
литический 14/129; туберкулез- 
ный 14/147. 

Регіраїик 13/80. 

Регіѕупоуіііѕ гиттоза, ртодисііуа, 
21/322. 

Периспленит 5 /477. 

Регіѕќаікћоглопе 10/286. 

РегіѕіаШіпигт 15/21. 

Перистальтическое беспокойетво— 
желудка 10/82; кишок 12/848. 

Перистол (Регіѕіо}) 2/34; 4/531. 

Перителий (регИЪе, ат) 12/234. 

Регііолаеот 4/139. 

Перитонит — микроперфоративный 
9/219; септический 21/178; токси- 
ческий 91/220. 

Регібопібіѕ СОА ?іргоѕа гејга- 
һепѕ 7/315 

Регіїгісћа 11/663. 

Поритрихи 1/587; 2/672. 

Нериф‘рическая теория 
наций 6/239% 

Перифлебит 21193. 

Перихолецистит 10/193. 

Перица (Рег?) классификация ин- 
фантилизма 11/545. 

Перицемент 11/115, 121. 

Перициты 192/234. 

Перколяторы 3/420, 491. 

поя аускультаторная 9/5922; 


галюци- 


Перлеса (Рег1еѕ) реакция опреде- 
ления гемосидерина 6 /577. 

Рега. ядро 10/786 — центральное 

Перлы (рег1е8) 121/257. 

Перльса (Рег1ѕ) реакция на желе- 
зо 9/797. 

Пермутит 10/261. 

Регпіопеѕ 8/688. 

Пероксидазкая ВАНО 121664. 

Перомелия 61511 

Персеверация 2188; 6/92. 

Персидский порошок 8/359. 

Персио 14/244. 

Ретѕрігаііо іпѕепѕірііјѕ 13/238. 

Пертеса и Фогеля способ 10/103. 

Пертеса—метод искусственного обес- 
кровливания 14/516; способ фи- 
ксации желудка 10/139. 

Ретіюџграїіо ргаесгібіса 14/350. 

Регіџѕкіѕ 13/301. 

Перфоратор 41/836; 14/203,—копье- 
видный, ножницеобразный 11/204; 
трепановидный 14/203. 

Перфорация—при подпольных абор- 
тах 1/27; матки 1/52; черепа 
14/203. 

Перпентили 42/425. 

Перчатки 9/50. 

Регзфо 3/607. 

Рез—апзегшиз 13/378; уаз, уаго- 
едтіпи$ѕ 14/90; уагиѕ 2/2450; 14/90; 
Һірросттрі тпајог 4/7192; 71/508; 
са1сапео-уа1є015, сеа1сапецѕ 14/90; 
ріапо-ға1єиѕ 6/226. 

Пескера классификации конститу- 


циональных типов детей 13/647. 
 Ріпової 8/515. 


Песок 12/535. 

Песок—кинтечный 41/777; костный, 
мозговой 13/771. 

Нессарий 6/75 


766 
Песчанская кумысолечебница 
15/117. 
Петерсена способ гастроэнтеросто- 
мии 6/8359, 


Реїесһіае 13/233. 

Пети Спано пре 41156; 
шины 6/135. 

Реііоівѕ 71174. 

Петитовы—канал 7 /981; треуголь- 
пя 2, 8/250; треугольник (симптом) 

Петля 1/1794; 21689. 

Петри бапилы 12/721. 

Петрификация о 

Реігоѕеіпі 01. 2/14 

Реігоіаіит 41/341. 

Летрушки (РеігиѕсһКку) Бас аз ѓе- 
НИЯ аісаіісепеѕ 7/449; симптом 

Петтенкофера {(РеїќепКкоѓег)—дыха- 
тельный аппарат 6/1783; ворма 
41697; опыт продувания возду- 
ха 41690; проба на углекисло- 
ту 5/498; реакция 40/240; тел- 
лурическая теория 5/288; уче- 
ние 11/637. 

Петтерсона метод объемного 
лиза газа 6/163. 

Печатание черно-анилиновое 1/7243. 

Печать большая 12/448; 13/141; ма- 
лая, царская 13/448. 

Печоночно-желчный проток—резек- 
ция 10/938. 

Печоночные—водогонные средства 
10/168; кровяная проба 10/290. 

Печень—воспаление 6/633; газооб- 
мен 9/601; дольчатая 6/634; ост- 
‚рая желтая атрофия 91519. 

Печенья 13/579. 

Пещеристый 19/44. 


11/181. 


ана- 


Пигментные пятна--средетва против 
них 14/16. 

Пигменты—в коже 7/140; в крови 
14/637; дыхательные 1 /374; 14/619; 
зелено-чувствительный, красяо- 
чувствительный 11/19; кровяной 
1/166; стромальный 7/309; фиоле- 
тово-чувствительный 11 И 9. 

Ріейга 13/238. 

Пиелит дефлорапионный 13/285. 

Пиелон (Руеюй) 13/513. 

Пиелоэктазия 6/801. 

Пиемия—леихозы при ней 11/630. 

Рііта 15/397. 

Пикелевание 8/580. 

Пикина операция. ѕієтоійеорехіа 
12/836. 

Пиккера (Ріскег) метод исследова- 
ния Куп^ровых желез 15/125. 

Пикниды 8/79. 

Пикноз 12/865. 

Пикроадонидин 41/169. 

Пикрокармин 19/373. 

Пикротоксин 13/349. 

Пикрофуксиновая смесь 4/394. 

Р1х— Пашаа, Паиаа (Вейае) 8/513; 
Кая! 4/231. 

Ріхауоп 8/515. 

Пила Айткена (АЦКеп) 41/350. 

РПоз1$ стсиатзст1рфа 15/537. 

Пилокарпин—действие на потоотде- 
ление 4/590. 

Пилоректомия по Кохеру 10/445. 

Пилорические— канал 10/41; отвер- 
стие ао 10/40; сок 
10/55, 

а — внеслизистая, 
привратника 10/147. 

Пилороптоз первичный 10/96. 

Пилороспазм (руіогоѕраѕтиѕ) 10/81, 
139. 158. 

Ру1Іогоѕ 10/40, 61. 

Ріпае-—аісёіісае Ғетгаіае 41/453; 
1ахапфез їогіеє 13/477; Реггі сат- 
оопісі ВШаай 31525; 9/7924. 

Нильца (РП) рефлексе 11/171. 

Ріпепесота 13/722; 15/23, 24. 

Риы ёіпсіџга сотроѕііа 14/588. 

Пянкуса аппарат для обварива- 
ния паром 4/417. 

Рипи!аг1а 5/321—322 (табл.). 


Ріпсетепіё аа уаеш 13/299. 
Пинцеты—а детецге 11/609; 
пой 11/81. 


зуб- 
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Пияье (Р1епе{)— индекс 8/190, 9211; 
11/364; 13/644; показатель 6/135. 
Руотеїта 31/138; 13/105. 
Пионеры юные—лагерная жизнь 
15/801. : | 
Руоггһова. а1уео1іагіз 11/469. 
Руоѕіпиѕ 6/207. | 
Руосеіе 10/190, 194. 
Рірег. шенузИесит Еогѕї. 19/86. 
Пиперидин 6/719; 9/136. 
_ Пипетка для газов крови 9/60... 
Пиразол 6/720. Ке 
Руга2010опит.. роепу1Ате у Неа 


2/38. 

Пираконитин 11/241. 

Пирамидная система 8/449—450 
(табл. 18). 

Пирамидный путь — поражение 
71555, 558. 


Пирвиидоновая проба на кровь 

31/249. . 

Пиранометр 1/277,—Ангстрема 
11979 : 


Пиргелиометр 4 /277, —Ангстрема. 
19718. 


Пиргеометр Ангетрема. 1 /280. 

Пиренин 13/58. 

Пиридин 6/720. 

Пиридиновые основания 81637. 

Пирке (Риаце:) — индекс 11/364; 
(Ре1іаіѕі) индекс 13/644. 

Пирогова-Вейр Митчела форма кау- 
` вальгии 19/519. 

Пирожные 13/579. ` 

Ругоѕіѕ 11/185 ,-—-саѕітіса 14/187; һу- 
агосћіотіса 11 /186; пегуоза 10/158; 
11/186. 

Пирозоли 13/454. 

Пирокатехин 12/696. 

Пиромания 51/160; 11/185, 322. 

Рігоріаѕта 2/698,—Райоп 92/628. 

Рігор!азтійеа 13/359. 

Пирсплазмозы 13/360... 

Рігоѕота 92/698. 

Пиррол 6/7980. 

Пирролилин 6/719; 9/136. 

Пирролин 6/720. 

Писуар 13/146 (рис. 1). 

Письмо автоматическое 1 /109. 
Питание! 1 /421,-—-автотрофное 6 /713; 
ахлоридное 9/194; безубойное 

91/193; больного 9/189; внутри- 
венное 11/763; гетеротрофное 
61718; дуоденальное 11 /761; еюна- 
льное 91/559; миксотрофчое 6/7138; 
ректальное 141/762; транедуоле- 
нальное 9/559; усиленное 9/196; 
через операциоьную фисгулу 
11/769. +” 

Питательные среды 11/114. 

Питейные заведения — открытие 
1/434; мовополия 11/440. 

Питиатизм 11/803. 

Рібутілѕіѕ — Птгиае 7/369; 
12/597; габта 81/673. 

Рііуіеп 8/515. 

Питуитарный рефлекс желчного пу- 
зыря 7/195. 

Питуитриновая проба 9/554. 

Питьевая вода—аэрапия 92/608. 

Рісає ога! агата 11/185. у 

Рісіѕ адиаа 8/515. 

Пишингера ( Ріеѕсһіпсег) теория ок- 
раски 17/253. 

Пища-—подҷожное введение 11/763. 

Пища лабораторных животных 

. 15/289. | 

Пищеварительный тракт—периоди- 
ческая леятельность 10/59. ` 

Пищеварные котлы паровые 15/297. 

Пищевод—инородяые тела в нем 
11/443; вервы 4/2493. 

Пищевые продукты--таблицы соста- 
ва 9/65. 


рпПатіѕ 


Плавание 5/295. : 
Плавательный пузырь 9/616. 
Плавень 7/316. 
Плавники—непарные,парные4 3 /586. 
Плагиотропные отганы 6/630. 
Плазма 13/43, белки 14/677; в кро- 
ви ‘(процентное ` содержание) 
14/649; вторичная 131/53; концен- 
трация водородных ионов 14/668; 
крови (как питательная срела) 
15/77; наследственная 11/173; 


нативная 14/680;нормальной кро- 
ви 14/659; рефракция 14/679; 
химический состав 14/634; хлор 
(СІ) в ней 44/595; ядерная 13/53. 
Ріаєтаһаоі 13/55. ` 
Р!азтагет гаи .2/671. 
Плазмогония 1/36. 
Плазмодий 6/735. 
Нлазмодиозы 13/860. . 
Плазмозим 14/744. . 
Плазмолиз 1/124; 13/56. 
Ріаѕто1узіѕ ГПагіѕ 13/238. 
Плазмон (Р1азтоп) 49/76. 
Плазмосомы 13/54. . 
Плазомы 31/468. 
Р]ад0ез тичиесизез 7/390. 
РІасођаепа саёепіуега 13/859. 
Планировка 10/353. 
Планктон 33/389; 6/782,—карлико- 
вый, собирание, сетный 3/390. 
Планк-Эйнштейна уравнение 10/262, 
Ріапит—сағајасоит 9/159; посеве 
ое огсіріта1е 10/537; віегпа1е 
Планшю (Р1іапеһи) метод вдувания 
11/759. 

Пластиды 13/49. 

Пластика. конъюяктивальная 
13/731; фаспиальная 41/579. 

Пластин 7/255;.13/57. 

Пластинка 15/354. 

Пластической реконструкции ме- 
тод 14/513. 

Пластоконты 13/47. 

Пластосомы 13/47. 

Ріаѓуѕта 192/398. 

Плато 13/124. . 

РІіаїеаџх Ѕііеда 13/717. 

рјіасепёа—ассгеќл 6/133; аіѕсоідеа, 
топагіа 3/06; іпсагсегаііо 6/1338; 

‚ ргаеуіа 1/359; геѓепііо 6/133; си- 


филитическая 3/232;  саезагеа 
121626. . 
Р]еита—у1ясега11$, діарргастаќіса, 


соѕѓа1іѕ 8/198; сарша 8/199; те- 
аіаѕііпа1іѕ 8/195; рагіеіа1іѕ 8/198. 

Плевра—внутренностная 8 /198; ино- 
родные тела в ней 11/444; присте- 
ношах 8/198, 199; средостеночная 

Р]еигососси$ 5 /321—399 (табл.). 

Плейотропия 11/193. 

Плейохромия (р1іеіоеһготіа) 10/18; 
6/552, 557. : 

Плейстон 6/785. 

Илейфера (Р1ауГалг) зонд 7/27. 

Плекситы 8/831; 12 /27,—плечевого 
сплетения 9/661. 

Плексиформный слой 7/9281. 

Ріехиѕ—раѕПагіз 7/523; Үуепоѕиѕ 

- 14/406, 409, уепоѕиѕ сагоіісиѕ іп- 
+етпоѕ 12/408; уепоѕиѕ рёггусоі- 
4ейз 15/27; уепозиз зѕироссірі- 
Та1іѕ 40/536; тепоѕиѕ сетуісл1іѕ ро- 
ѕіегіог 10/541; оеѕорћасеизѕ 4/486; 
сагоіісиѕз 10/786; сагоёістѕ іпѓег- 
пиѕ 12/408; соссузеиз 13/760; та- 
хШаг. ех{. 2/2485; туепёетісиѕ, 3. 
АпегЬась1 12/791; 796; оссіріа1їѕ 
11523; ратаѕутраіћісиѕ роѕісапс- 
Попагіѕ 42/488; ресіога1іѕ, ргас- 
тасһеа!іѕ, ротлопа1іѕ 4/486; ѕир- 
тисоѕиз 12/791; зѕиргар1епга1іѕ 
9/1625; їғасһея1іѕ 42/586; рһагуп- 
зепз 4/486; 7/3821, 386; сПпогіоійе- 
118 6/215; соеЙлеи$ 4/486. 

Плектридки 92/675. 

Пленка счетная 19/669. 

Ллеоморфезм 11/198. 

РІеоіетт 8/228. 

Р1епога зегоза 6/779. 

Плечевой пояс — наземных пПозво- 
ночных 13/587; рыб 13/586. 

Плечеголовной-—венозный ствол 
1/1775; ствол 11/774. 

Плешивость 11/450. 451. 

РИЗорвога—батеу, регјріапеќае, 
іуріса1іѕ 13/187. : 

РИсае—и]атез 13/376, 685; атт-еріе- 
10 Исае7/380; уеп оза. 4 /142; ваз о- 
рапсгеа{1са 4/144; Поџо1а«і 91546; 
тшчеозае 10/45; ро1оп1са 5/815; 
тесіо-уеѕіса!іѕ 4/142; ѕа1ріпоо-ра• 

. Тата, ѕа1ріпво-рһагупееа 7/379; 


91679; зет Иипаг18 19/785; 13/717; - 


<упоуіа1ї5 раїеЛатіѕ 13/376; {гапѕ- 


.168 
уегза уеѕбісае 9/5246; пгеѓегісае 
19/548; пгорепібаііѕ 5 /582; сігси- 


Јагеѕ Кегкгшет 12/785, 799. 

Плод 10/512, аномалии положения 
1/7167; внутриутробный крик 
418%7; вставление головки 2/369, 
370, 371; выдавливание по Кри- 
стеллеру 1/321; ллина 3/%19; за- 
болевания 3/%39; инвазия 11/337; 
мертвый 1/51; оболочки 3/239; по- 
зиция 41/363; поперечные положе- 
ния 1/770; размеры 9/518; смерть 
5/227 (см. также Предлежание). 

Плодное яйпо—прокол оболочки 
1/301; удаление 1/321.. 

Плодовые тела 8/79,80,—конидиаль- 
ные 8/79. . 

Плодогонные вещества 41/56. 

Плоды— консервирование 13/604. 

РюсатоБасцетат 92/681. 

Пломбирование зубов—инструмен- 
ты 11/82. 

Пломбирование легкого 15/486. 

Плоскость симметрии 21/367. 

Плотпость заселения '40/313. 

Площадки 13/667, 668,—для солнеч- 
ных и воздушных ванн 10/462. 

Площица 5/805, 816. 

Р\атаёеПа 3/395. 

Плуммера (Раштег) классифика- 
ция 92/659. з 

Плюс-варианта 4/419. 

Плюсовки 14/283. 


Пновма 5/91. 
Циевматемия 42/643. 
Рпеита(0$13— пез о отот 
суѕіоійеѕ шуез пт 6/131. 
Иневматометр 9/589. 
Рпештіп 14/314. | 
Роситорас из ЕтіейіАпдег 91/278. 
Риентосо] 14/294, 314. 
Рпеитота1ас1а асійа 15/436. 
Риситоп [а—ара 3/130; тазѕбіта 
Я тогріПоѕа рѕепдосаѕеоза 


12/835; 


Пневмония—грипозная, псевдоло- 
барная 8/119; психозы при ней 
11/699; сифилитическая 3/130. ° 

Рпептораќ+ћіа. озіеор1іаѕііса 15/446. 

Рлеџоторегійопаеот 7/60. ` 

Пневмо-холецистит Репа! 10/194. 

Рпеотосе1е 15/483. 

Пн°вмоциста 15/473. _ 

Пвеин (рпёіпе, Рпеіп) 9/608; 14/189. 


Реаи 1155е 7/363. . 

Побережья — северные, морские, 
умеренно теплые, южные 13/131. 

Повальное воспаление легких—при- 
вивки 42/870. . 

Повальный выкидыш—коров`4/369; 
кобыл 4/370. 

Поведевие животного 11/496. 


Поверхностные—яатяжение 11/512; 
10/749; энергия 1/179. 
Повидло — паточное, сахарное 


131578. 
Повязки —бинтовая 8/750; гипсовая 
. при косолапости 14/98; гипсовые 
71908; гипсовые (наложение на ко- 
ленный сустав) 7/210; крахмаль- 
ная 88/751; пращевилная 8/750; 
процесе наложения 8/753; со стре- 
менем 13/339; Т-образпая 8/750; 
цинкжелатиновая 6/700; четы- 
рехугольная 8/750. 
Поганка бледная 41/492; 8/86. 
Погендорфа зрительные обманы 
11 [38. . 
Пограничные силы 9/338. 
Погребение огненное 14/397. : 
Подагра известковая 2/302; 11/184. 
Подбор естественный 9/7238. 
Полбородка клонус 13/155. 
Полвалы—противохимичесное обо 
рудовачие 6/189. А 
Подвешивание петли 6/350. 
Подвздошная кишка 192/789, 
Полвижность—активная 81456; де- 
формационная, локомоторная 
8/45%; пассивная 8/4256. 
Подгорецкой метод  оппеделения 
остаточного азота в крови 14/704. 
Полгрулинный узел 10/735. 


ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 


Поджелудочная железа—газообмен 


9/601; недостаточная функция 
19/801. 

Поджигательство импульсивное 
14/322. 


`Подзародышевая полость 61/360. 

`Подземные выработки 7 /736,—пыль, 
ядовитые газы 7/738. 

Подколенная ямка 13/377,—бурси- 
ты 43/388. 

Полкорковые—узлы (симптомы по- 
ражения). 71/559; ядра 92/639. 

ЗПодложечная область 9/719. 

Подмаренник цепкий 6/568. 

ЛТодмывание 8/221. 

`Подсерозная оболочка 4/139. 

Подсолнечник дикий .41/543. 

. Подтаранные—горизонтальное се- 
чение 8/487; сочленение нижнее 
7 [456. 

"Подъемные капли 12/665; 13/767. 

Подъязычный нерв 7/160; 14/477. 

«Пожар обмена» 5/630. 

Позадишиловидное пространство 
10/136. 

Позвонок второй шейный 9/7928. 

«Позвоночная теория черепа» 6 /702. 

Позвоночник--вытяжение 6 /191—199 
(табл., рис. 23); самовывих 6/40. 

`Позвоночные—органы воздушного 
дыхания 9/615; сердце 14/382; 
тромбоциты 14/630. 

"Позвоночные—разведение для лабо- 
раторных целей 15/278. 

Позиционный дренаж 15/484. 

Пойкилохлоргидрия 10/99. 

"Показатели 11/363, —крови (водо- 
ролный) 11/392; цветные 717/138; 
14/652. 

‚ Покрышка 7 /506. 

Пол 10/321,—определение по костям 
скелета 11/169. 

Полба 15/15, 17. 

Поле зрения—бинокулярное 31/357; 
сужение 11/23. 

`Полезное действие 2/406. 

Поленске (РоІепѕке) — прибор, чи- 
сло 10/385. · 

`Полиа и Бальфура (Ро1уа, ВаНопг)— 
модификация способа Бильрота 
40/145; резекция желудка 10/146 
(рис. 33). 

`Полиазы 12/285. . 

Полибласты 38/586; 8/39, 40. 

-«Полибласты» 15/85. 

Полива 7/316. 

`Полиганглионевриты 4/565. 

Роіуһудгатпіоп 6/767. 

Роіу(һ)ійтоѕіѕ 7/83. 

`Молиглобулия 7/75. 

“Полигнатия 11/195. 

Полигон распределения 
41491. 

Рроіусопшт —-ріѕіогіа 3 /480; 10/698; 
різёотќа (тВ1хота) 9/5442; һудгорі- 
рет 1..5 /201; 6 /567; һуйгорірет (ех- 
{гасит Па!@цп) 14/587; ехігас- 
ғат Пи1аищ 5/402; 1араб Пот 
І. 61/057; регзісагіа 6/567. 

“Полиграфия 41/137. 

`Полиемия 11/702; 14/647. 

РоІутоа 9/770. . 

`Поликариоциты 6/734. 

Поликлинники на курортах 15/171. 

Роіусіопіа  ерПербо1!4ез сопііпца 
43/256, 257. 

`Полилактоль 15/323. 

Полимастия 8/159, 165. 

Полиметилены 12/295. 

`Полиметр. 6 /763. 

Роіутопабійа 9/770. 

Полиморфизм 11/198. . 

Полиневрит 1/95, — алкогольный 
41/412. : 

Роупеиг 1 з—ваШтагат 1/95; епде- 
тіса (Ва12) 3/261; іпѓесііоѕа 9/562. 

Ро! 1оепсерва Из асиѓа һаетоггһасі- 
са ѕирегіог 11/443. 

Роіозѕіѕ —сігситоѕсгіріа 12/198. 

`Полиозы сахароподобные 9/9282. 

ТПолиомиелят—острый 6/385, эпиле- 
мический, сроки изоляции 11/235. 

РоНотуейз апфег1ог асиќа 6/385. 

Полионы 13/469. 

Роіуоріа топоси1аг1$ 11/811. 

Полиплоидия 111/195. 


Б. М. 9. т. ХУ. 


частот 


Полипоз желудочно-кишечного ка- 
нала 12/835. 

Роїіурозібаѕ уепітіси1і 10/103. 

Ро!уріегоѕ 9/616. 

«Полип основания черепа» 15/28. 

Полипы--аденоматозный 41/161; в 
кишечнике 13/417; ложные, осно- 
вания черепа 7/392; плацентар- 
ный 1/50; слизистые 13/405. 

Полисапробы 31/389. 

Полисерозит 17/315. 

Полисомия 11/192. 

Нолителия 8/159, 165. 

Роіуѓота иуеПа 3/8395. 

Ро1Іуігісһіа 5 /555. 

Полиурия—вынужденная, 
саторная 9/386. 

Полифаги 8/83. 

Полифагия 1/2292. 

Полифиодонтизм 11/99. 

Полифиодонтия 8/639. 

Полихолия 10/18. 

Полихромия 10/18. 

Полицитемия 7/75. 

Полнокровие гипостатическое 
71175; мозга 17/560. 

Половая жизнь и венерические бо- 
лезни 4&/649. 

Половая щель 5/78%. 

Половое бессилие 11/312,—органи- 
ческое, паралитическое 11/314. 

Половой аппарат — гипоплазия 
9/671; инфантилички 11/550. 

ТТоловой член—выпрямлевие 717/173. 

Половые—акт 13/278; влечение 
91559; сношение 13/278; холод- 
ность 2/126. 

Половые органы—-женские 
треннее исследование) 7/52; жен- 
ские (исследован. выделений) 7 /61; 
женские (местное исследование) 
715%; наружные(молочница) 5 /790; 
рак 5/787. 

Половые признаки—лдецентрализо- 
ванные (тип развития) 6/673; за- 
висимые (эвсексуальные) 3/475; 
М-эвсексуальные 6/675; независи- 
мые (псевдосексуальные) 6 /675; со- 
мосексуальн. 6 /675; сомосексуаль- 
ные вторичные 83/475; Е-эвсексу- 
альные 6/675; централизованный 
тип развития 6/673. 

Половые тельца 13/140; хромосомы 
6/718. 

Положения восприятие 5 /659. 

Полосатое тело—мраморное состо- 
яние 7/88. 

«Полотно резиновое» 13/33. 

Полугласные 7/635. ` 

Полуда 15/224,—жести, «мрамор- 
ность» 13/611. 

Полуземлянка 10/326. 

Полукокки 7/680. 

Полуколлоиды 13/453. 

Полукретины карликовые 14/337. 

Полукружные каналы 5 /189, 183— 
184 (табл., рис. 2). 

Полуподвал 10/314. 

Полупустыня 13/123. 

Нолуторахлористое железо как кро- 
воостанавливающ.средство14 /599. 


а — ликер 1/61; масло 

Полюе—виртуальный 6 /22%; задний, 
передний  7/280; растительный 
21588. 

Поля—запахивание 2/4201; удобре- 
ние %/403. 

Поляризация батареи 6/2215. 

Полярные области 13/116. 

Полярные тельца 2/631. 

Рота СоІосупіћіаіѕ 13/476. 

Помесь 3/68. 

Помешательство 
12/492. 

Роттег’а теория 93/398. 

Помойная яма 6/51. 

Помощь на дому детям раннего дет- 
ства 131670. 

Ротрітѕ 5/546. | 

Ропдиз$ тейісіпаіе  МогшЪегоепзе 
9/477. 

Ноносы 6/339,—запорные 13/411; 
ирритативные 9/3927; кровавый, 
или натужный 9/00; ложный 


компев- 


`Пояуэтаж 10/314. 


напряженное 


„Поперечная диссоциация 


(вну- ' 


770 


13/444, 416; 
стый 13/425. 
Ропѕ Уагой 4/443; 10/536. 


слизието-кровяни- 


сердца 
31566. 
Поперечно-ободочная кишка 12/786. 
Популяции 5/47; 11/669. 
Пораженность патологическая 
3/6247; 10/405, 416. 
Порай-Кошица способ анализа кра- 
сок 14/246. 
1/29; 


Рогі—аріотіпа1еѕ 
8/155. 
Пориомания 4/44, 45; 11/185, 324. 
РогИега 8/312. 
Порог различия 3/51. 
Рогокегаѓоѕіѕ— М іе 12/601; рари- 
1отафоза ра1тагіѕ её р1апф. 19/603; 
рипсіаќа, ѕугтарѓіотаѓіса 12/602. 
Порошки пекарные 13/579. 
Порро операция 12/619. 
Порфириноген 6 /529. 
Рогііо ғавіпа1іѕ иегі 5/134. 
Поседение 12/198. 
Поселки-сады 7 /763. 
Послед--выдавливание по Иреде 
11319; ручное отделение 1/8920. 
Последовательное соединение эле- 
ментов‘ 3/70. 
Последовательные образы 11/94. 
Послеузловой участок 4/508. 
Постгаяглионарный участок 4 [508. 
Роѕіћібіѕ 2/7927. 
Роѕіпіпітизѕ 13/588. 
Постнистагм 24/770. 
Постоянное бюро 


Іасііѓегі 


всесоюзных во- 


допроводных и сан.-техн. съеа- 
дов 5/3876. 
Постройки---каркасные, набивные 


71851. 

Посуда—алюминиевая 13/610; гла- 
зурованная 7/8317; глиняная гла- 
зурованная, деревянная, для хра- 
нения консервированных продук- 
тов, железная 13/610; мойка 
15/228; эмалированная 13/610.. 

Пот 1/736; 13/226, —кровавый 6 /466; 
средства против него 14/76; хо- 
лодный 13/996, 507. 

Потамология 5/54. 

Рофаззлт 19784. 

Потельная 8/8092 (рис. 2). 

Потена (Рофат)—аппарат 22/389; 
феномен 6/237. : 

РоѓепііПа фогтепИИа 91/544. 

Потенциалы 9/710,—Вольтова кон- 
тактная разность 6/243; диффу- 
зионная разность 6/152; контакт- 
ная разность 6/243; критический, 
полный электрокинетический 
13/194. 

Потенцирование лекарств 7/652. 

Потливость 7/83,—парадоксальная 
7184; частичная 7/83. 

Потолок 10/321. 

Потоотлеление 13/226, —влияние 
водолечения 6/826; действие ад- 
реналина, действие пилокарпина, 
цействие эрготоксина 4/530. 

РоН?з 1тасбате 9/655. 

Потэнцефалия 1 /242. 

Походка—верблюда 7/90; глухоне- 
мых 7/4105; утиная 91/368; 15/505. 

Нохотник .5/789; 13/139. 

в и 8. У\У1шаоропепз1$ 

Почва 1/192,—вагрязнение нечисто- 
тами 6/51. : 

Почвенный способ 92/399. 

Почерк 8/55. 


` Почечуй 6 /567. 5 


Почечуйная трава 6 /567. ` 

Почки—амилоид 1 /548; беременных 
3/218, 226; газообмен '9/600; ги- 
пернефрома 7/95; головная 5 /582, 
583; первичная 5 /584; потребле- 
ние кислорода 9/380; секретор- 
ные нервы 4/534; удаление 7 /100; 
хвостовая 10/505. 

Почкование. 3/95. 

Пошвенное колесо 5/309. 

Пояс постоянной 1° 7/737. 


Практически здоровый 5/734. 
Прат-Смита зажимы 10/446. 
Ргёуегя рефлекс 8/368. 
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77%: 


РгаеһаПих 13/588. - 

Преганглионарный участок 24/508. 

Прегипофиз 7/184—185. 

„Прегль-Кульмана микровесы 42/778, 

Прегля иодистый раствор 11/686. 

00 состояние 
И 


Преддверье 5/132,—привратника 
10/21; слухового лабиринта 5/78. 

Ргаейепііп 11/416. 

Преджировые зерна 10/366. 

Предклинье 7/512. 

Предков таблицы 61/593. 

Предлежание плопа затылочное 
1/823, 326; лицевое 11/323, 326, 
329; лобное, перелнеголовное, ра- 
зогнутое 41/768; тазовое 41/316; 
ягодичное 1/8392. 

Предпочка 9/383. 

Предсистолический толчок 3/2478. 

Предсосудистое пространство1 0 /436. 

Предтеченского сетка 12/127. 

Предузловой участок 41/508. 

Ртабдет 4/757. 

Прекоматозные—период 43/516; яв- 
ления 13/590. 

Ргаесипеиз 7/519. 

Ргаетаїигі 565/737. 

Препараты — патолого - аватомиче- 

способ консервирования 


Ргеѕруасиѕіѕ 5 /190. 

Пресистола 9 /139. 

„Пресклероз 92/969. 

Ргаеѕсогриі 3/34. 

Прессы-—газовые 8/8343; гидравли- 
ческие 6/797; 8/343. 

Преступники-—антропологическое 
исследование 9/68. 

Преступность 41/499, —влияние ки- 

. но 12/679; методы борьбы с нею 
44/355. 

Префильтры 1/668. 

Прививки предохранит. 
при мыте лошадей 41/370. 

Привратник. 10/40,——лекомпенсиоо- 
ванный стеноз, компенсирован- 
ный стеноз 10/82; нарушение, 
недостаточность, спазм, спасти- 
ческая недостаточность 10/81; 
стеноз 10/76; сужение 10/81, 140. 

Привыкание 11/300. 

Придатки—кожные хвостоподобғ ые, 
хвостовые 13/763. 

.Приемник—давлений, 
10/566, ` 

Приемники дождевые 19/183. 

Прижигатели 6/246 (рис. 2). 

Призма прямого зрения 1/563. 

Приказы общественного призре- 
ния 101/604. 

Прикус—аномалия 11/127; дисталь- 


смещений 


`..ный, медиальный, нейтральный 
111128; открытый 11/127; пра- 
вильный, прямой 11/124; сме- 


шанный 11/128; частичный (ко- 
сой и прямой) 11/197. 
Ргітпагійѕ 11/172. 
Ргітћгеѕ  бегёчѕсћһ 10/62. 
Ртітпагіђѓекі 2/170. 
Принцинга (Ргіптіпе) схема забо- 
‚ леваемости 10/405. | 
Принцил тройного обеспечения 
. В /Э4А. А 
Природная сила 7/206. 
Приспособление 11/145, 224. 
Приспособляемость 1/147. 
Рго діе 9/470, 475. 
‚ Рго 9081 9`/470, 475. 
- Проамнион 41/568. . 
- Проба сперматозоидов 3/285. 
Пробанд 6/593. ` 


Пробуждение 7 /159. 
Провацек-Гальберштедтера (Ргота- 
а и включения 


Провевансы 13/563. - 

Провитамин 1:/101; 5/115.: 

Провокация—плиментарная, 
гонорее 7/707. 

Прогения— истинная, *. кажущаяся 
41/137. : 


при 


11/66,— - 
-Промываһие трансдуоденальное 


Прогерия 11/357; 13/641. 

Прогнатизм 11/247. 

са кажущаяся 

Прогорклость 10/383. А 

Прогрессивная мышечная дистро- 
фия 91367. 


Продолговатый мозг—вегетативное 


ядро 42/505; заболевание вегета- 

тивної нервной системы 42/571. 
Продромальный период 11/568. 
Проекция—гномоническая, ортого- 

нальная, стереографическ. 14/378. 
Прозектуры 3/722; 5 /765. 
Ргозор1аз1а 12/605. 


-Прозоплазия. 11/599. 


Ргоѕороѕсһіѕіѕ 5/567. 

Производственный процесс—вредно- 
сти 5/725. 

Произвольное среднее (в статисти- 
ке) 42/296. 

Прокол сіѕїегпае сегеђеПо-тейиПа- 
тіз 10/544. 

Прокоракоид 
13/587. 

Проксимальный 9/359. 


(ргосогасоійешт) 


-Проктит дизентерийный 9/2938. 


Проктосигмоидиты 413/404, 416, 

Пролан 7/1992. 

«Ргоіарѕіпуегѕіо» 6/49. 

Рго]арзи$—ап} 6/79; уастае апфе- 
гіот, уабіпае` іпсотріеіиѕ, уаетае 
сотр1еімѕ, уавіпае роѕіегіог 6/65; 
согрогіѕ 10іеі 9/8926; гесіі 6/76; 
гесїі еї апі 6/79; оѓегі апіегіог, 
оѓегі рагііаііѕ, обегі ровќегіог, пїе- 
ті ёоба1іѕ 6/65. 

«Пролетарское здоровье» — курорт 
15/189. 

Пролиферация 5/628; 7/105. 

Промахивания симптом 3/49. 

Промежуточные хозяева 5/730. 

Промиелоциты 14/535. 

Рготіпепёіа—уегіерга1іѕ 8/186; Іа- 
гупвеа 41/149; зртаИз 14/96. 

Промтова прием распознавания вне- 
маточной беременности 3/9250. 


9 /558 


„Ргоперьгоз 5/584. 


ПОНОС 14/533. 

ропантриол 7/356. 

Пропитывание 11/257. 

Проприоцептивн.—импульсы 8/67; 
координация, механизмы 8/466. 

Пропульсия 7/7Ъ5.-- 

«Ргорузеит» 11/534. 

Просекрет 9/805. . 

Просекретин 5/208. 

Просерозим 14/744. 

Просо 10/691. 

Простейшие двуядерные 3/3624. 

Ргоѕіієттаїа 13/87. 

Простокваша 15/327, 328,—донская 
15/3327. А 

Пространства —интрамаргинальное 
41609; субарахноидальное, субду- 
ральное 7/5929, 

Пространственная решотка кри- 
сталлов 14/373. 

Простудные заболевания при рабо- 
те в лабораториях 15/273. . 

Протаговисты 81/469... 

Протанопия 8/366. 

Протанопы 414/774; 91/453. 

Протеаны 8/623. 

Протезы—комбинированные 41 /79; 
лицевые 11/71; мостовидный, пла- 
стинчатый, полный, частичные 
11/72; челюстные 11/71. 

Протеины 3/443. - 

Протеозы 15/87. 

Протеолитическое действие 71/448. 

Ргоіецѕ—упсагіѕ 12/858; уш18аг13 
Наизег 7/448; ХепкетЕ 7/4250. 

Противовращение глаз 24/769. 

Противогазы 7/743; 10/554. 

Противозачаточные средства 40/256. 


Противоионы 13/465. 


Противопаразитный 3/40. 
Противорвотные средства 2/30. 
Противохим. оборудование 6/183. 
Противоэнидемич. ские мероприятия 
на селе 13/440. Е 
Противоядия 2 /99,-—динамические, 
элиминаторные .2/30. 


Протисты 10/281.. 

Протобласт 13/44. 

Протодиастолический тон 31/477. 

Протоқ” 9 /550.` 

Протокозин 15/224. 

Ртоїососсиѕ 5/321—399 (табл.). 

Протоколирование 5/768. 

Протоконидия 8/77, 

Протомерит 8/59. 

Протомеры 13/79. 

Ргоіотопадіда 9 /770. 

Протоны 21/487; 5/315; 141/713; 
13/462. | 

Ргоѓораіћісиѕ 41/173. 

Протеплазма 1/5192, 513; 131/49, — 
альвеорярное строение 1 /469; во- 
локнисто-сетчатая теория 13/43; 
вязкость 6/128; 13/66; движение . 
(амебоидное, вращательное, те- 
кучее) 13/62; коагуляция 13/67; 
определение вязкости 13/65; рота 
ция 13/62; состав 13/56, 57; цир- 
куляция 13/62. 

Ргофор!азта ѕирёгіеџг 13/49. 

Прототроф 8/632. 

Протравы 14/240, 283,—в гисто- 
логической технике 7/244; завар- 
ной способ, запарный способ, 
14/240. 

Протромбин 14/714. 

Прогромбоген 14/744. 

Ргоігиѕіо ршрі 7/286; 9/699. 

-Ртоіџрегапііа оссрИа$ (еж{егпа, 
іпёегпа) 10/537. . 

Профаза-——поздняя, ранняя 19/352. 

Проферменты 10/685, — жировой 
10/373. 

Профета закон 4/466. 

Профилактории 41/669; 91/318. 

Профили 13/646,—психофизиологи-. 

_ ческий 8/48, 

Проховниқа—способ 22/456; способ 
искусственного дыхания 11/753, 

Ргосеѕѕиѕ-—ргеүіѕ ?2/782; үасіпа1іѕ ре- 
гісопаєі 8/312; епѕіѓогтііѕ 8/1342; 
тусогпаїіісиѕ 5/78; іпітајооџіагіѕ. 
10/536; јиёџагіѕ 10/537; согопоі- 
Чейз тапаіршае 9/773; хірһо- 
ідецѕ 8/1384; ріегусоідеоѕ 9/681; 
ѕбуІоійеуѕ 5/76; опсіпаіиѕ 6/9210; 
с1агез 7/76. 

Проэритробласты 14/530, 533. 

Пруды 5/9268, 365. 

Ргипиз ]апгосегазиз 15/993 (рис.). 

Ргигіво-—Іутпрһаёіса 15/527; поам- 
]аг13 Нуде 14/296. 

Ргигіїоѕ У уае 13/410. 

Прыжки в воду 5/9299. 

Ргӣѓопеѕӣоѕіѕ 13/700. 

Прямая кишка—выпадение 6/76; 
инородные тела в ней 11/445; 
операции 6/81; операции при 
выпадении 6/82; схема кровосна- 
бжения 6/575; теория выпадения 
6/76, 77. 

Прямой метод 21694. 

Прямокишечно-влагалищная пере- 

_ городка 5/134. 

Прямокишечно-маточное углубле- 
ние 8/254. р, 

Пряники 13/579. 3 

Пряности 5/1382. 


Раза Цег!ат 9/7642; 13/543, 
Псаммома 43/771. 
Рѕеийоарѕсеѕѕиѕ 3/43. 
Псевдо-Аддисоновский синдр 
2 [5А 


Псевдоанемия 1/7242. 
Псевдоапендициты 92/163; 3/76. 
Псевдобаптизин 2/778. 
Псевдовагинизм 4 /318. 
Псевдогаллюцинация 6/2929. 
Неевдогастропаты 10/152. 
Рѕеџдоһегтарргодіііѕтиз 61/663, — 
сотріеіцѕ 6 /665; тазсиіпиз 6 /666 
„ (риє. 2); Ѓетіпіпиз 6 /669 (рис. 6). 
РѕеціоһурегіторШша тшиѕешогши 1і- 
ротаїоѕа 7 /134. 
:`ЭРѕеџӣоё1іота 7/9287. | 
Пеевдоглобулины 7/362; 14/677. 
Рѕеціовтауіаіаѕ һузіегіса 11/813. 
Пеевдодеменция 11/798. 
Рзеи0о9у$149г0$15$ 9/249. 
Псевдодипсомания 9/281. 
Псевдокаверны 12/50. 
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. Пеевдокапсула 12/759. Пузырно-влагалищная перегородка Пыльные клетки 15/434. 
Псевдокарциномы 12/427. 5/134. 
Псевдонверулянты 12/541. Пузырно - маточные — свищ 7/2934 Пьер Мари атаксия 2/467. 
Псевдоклонӯсы 13/454. (рис.); углубление 9/547. `’ Ріёіпетепі 21510. 
Псевдоконтрактуры 13/694. Пузырно-прямокишечное углубле- Пьявки 13/504. 
Псевдокризие 14/350. А ние 8/9254. Пьяный перец 19/86. 
1Псевдоксантомы 15/50, 59. Пузырчатка-—врожденная 9/722; по- «Пьяный хлеб» 10/692. 
Псевдолейкемия 41/378; 15/517. лиморфная 9/657, 
Псевдолейкодерма 15/532, 538, — Ршех ітгіапѕ 91/274. Пясть 12/740. 
псориатическая 15/533; хризаро- Пульверизаторы 81/530; 11/360,— Пятигорск 15/177. И 
биновая 15/539. английский, шестиструйный (мно- Пятигорский бальнеологический 


„Псевдомеланоз 19/811. 
РзеиаотеНа рагаеѕіћеііса 31/318. 
Псевдометаплазия 1/160, 229. 
Рѕепаотухота ~регіёопеі 2/173.. 
Рѕеџйотопаѕ 2 /675. 
`Пеевдомоторные— эффекты 4/528; 
явления 4/54. ° 
Псевдомуцин 717/439. : 
Псевдонормалурия 91/386. 
Пеевдоотек 9 /731. 
Псевдопеллетьерин 8/31. 
Лсевдоподия 414/511, 514. 
Рзецаорго!арзиз лег! 5/1241. 
Рѕеџӣорќегуріот 15/25. 
Псевдоптоз истерический 111/811. 
Псевдорефлексы 4/554. А 
Рѕеодогһитаќіѕте їурћһідое 2/316. 
Псевдосистемное заболевание] 3/537. 
Пеевдосклероз 4/774. 
Псевдоступор 4/774. 
Рѕеџдоѓототг а}роѕ 2/323. 
Псевдохромосомы 13 /50. 
1Ісевдоэозинофилы 15/569. 
Псевдоэфедрин 91/744. 
адас срии пудгосћогісит 
! А 


7Пеекупские минеральные воды 
15/185. 
„Пеихиатрические—больницы 3/7124; 


больницы детские 9/23; колонии 
3/714; помощь в земствах 10/631. 

Психика примитивная 1/68, | 

Психическая реакция — измерение 
времени 7/203. 

Психовитализм 5 /105. 

Психоғения 11/808. 

Рѕусћода 31395. еи 

Рона ройпеџгіќіса а1соһо1іса 

ЛПсихозы-—алкогольный 1 /220, 431; 
ее 21291; во- 
енные 5/537; лактационные 
15/396; неврастенические 51/538; 
полиневритический 14/15; постин- 
фекционные, симптоматич. 11/627. 

Психоид 5/98. 

Психо-ламаркизм 15/345. 
Психология 3/442,— биологическая 
3/463; криминальная 14/362. 
ЯТсихомоторная сфера — симптомы 

заболевания 7 /556. 
Пеихоневроз—травматический 5/9538; 
эмотивный 9 /561. 
Психотрин 11/795. 
„Психо-физический 
теория 91/568. 
Рзогіаѕіѕ зур Иса раітагіѕеї ріап- 
тагіѕ 12/605. 
.Рѕогорїеѕ соттлипіѕ 13/84. 
"ео редови їопісиагіѕ уебефапз 
1896. 


„Ріегусіоп 15/22. 

„Раегузши 15/22. 

Рќегусоіа 15/25. з 

Пти (Реіії) восьмиобразная повяз- 
ка 18/175. 

«Птичий клей» 10/380. 

Птичья шпора //711. 

.Ріоѕіѕ аёопіса 83/551. 


параллелизм— 


Пуазея—вақон 6/1927, 541; 7113; 
формула 6/541; 12/237. 

„Пуарье (Роігіег) схема кранио-це- 
ребральной топографии 14/212, 
215 (рис. 10). : 

:Роретійїѕһурегіторііе 8/167. 

„Пубиотомия 1/307. 

Ропаге 4’Аруззице 1/39. 

Пудр-клозеты 13/150. 

Пудры 14/75. 

„Пуерилизм 11/798. 

Пузырек амниона — желточный, 
т, энтодермальный 


гоструйный) 81/531. 

Рио1у15— ап 1аВта са} 1/39; аёго- 
рһогиѕ Іахапѕ 10/660; аёторһогиѕ 
ТІахапѕ Воѓкірі 3/771; С1усуггһі- 
тае сотроѕіїиѕ, ецттоѕиѕ, Ниѓе- 
1апаі рго іпѓапііроѕ 15/316; аа1- 
таќісоѕ 8/8359; депийчеаз$ 11/50; 
Роүеті, Тресаспапрае оріаїиѕ 
9/4260; 11/798; Шіаџоігіїіае сотро- 
ѕійиѕ 1 /381; 15/316; Оріі её Іреса- 
соапћае 9/460; гаа1с1з С1Іусуггһі- 
тае, гадісіѕ І.іацігіёіае 15/316. 

«Ри1то Іораіизѕ» 15/467. 

РиПпопез 15/412. 

Пульпа 11/114, атрофия 11/138; 
коронновая 8/6241; отложение изве- 
сти 11/139; перерождение 11 /138; 
петрификация 8/638; сосудистые 
расстройства 11/137. 

Пульс—абсолютная неправильность 
21226;  дикротический 91/255 
(рис. 2); при эмоциональных со- 
стояниях 6/87; капилярный 12/236; 
отсутствие 2/451; сверхдикротиче- 
ский 9/9255. 

Ро154Ша ушеагіѕ МИ. 4/796. 

Пульсация 11/679, 681,—ретростер- 
нальная 21/271. 

Пульсовое давление 14/732, 746, 
729,—в. легочной артерии 12/750; 
в раннем возрасте 14/756. 

Ри]5иѕ—айегпапѕ 92/997; рісетіпиѕ 
31338; деѓісіепѕ, діїегепѕ 92/979; 
ітгево1агіѕ ехігаѕуѕіоісыѕ 22/221; 
іптебшагіѕ геѕрігаїогіџѕ 6/645; ра- 
гайохиѕ 2/2929; роіусетіпиѕ 2/222; 
рѕеџодоаЌегпапѕ 2/98. . 

Пульфриха рефрактометры 14/679. 

Рип1са згапабит 8/31. 

Пуницин 8/31. 

а ооа 31551; тетоіот 

о . 

Пункции—головного мозга 17/579; 
пробная 7/58; селезенки 10/9274. 

РарШа 7/276; 10/785. 

РиріПепипгџоһе 7 /208. 

Пупкование соска 8/165. 

Пупок 10/270,—кишечный 10/509, 
513; кожный 192/781. 

Пупочные-—қанатик 1/443; пузырь 
10/509. 

Пуриндезамидазы 8/520. 

Пурпура — геморагическая 
тромбоцпеническая 9/436; 
цузская 14/244. 

Роотгіоге а’Вбриат 6/71. 

Пурулентный (рогиепріаѕ) 7 /453. 

Риѕ ропот её Іаџйаріїе 7/2451. 

Пустышки 8/2292. 

Путо-Депре (Роџќеам, резргёѕ) ры- 
чаговый способ вправления 61/33. 

Путресцин 9/135—136. 

Пучеглазие 9 /699. 

Пучность 10/564. 

«Пучок фавна» 5 /555. 


4 1132; 
фран- 


р 8/93; феномен 

Пфейфера и Колле вакцина 4/365. 

Пфейфера-Исаева феномен 32/689. 

Рїеіїегеіпае 13/354. 

Пфицнера зерна 12/353, 355. 

Пфлюгера (РПивег)—зуб 11/126; фор- 
мула 6/242. 


"Пшеница 10/690; 15/15. 
Пшено 15/14, 15,—сорта 15/14. 
Пшено-дранец 15/14. 


Пылевые клетки 2/64. 

Пылемер 1/203; 13/591. 2 

Пыль 42/246, 227, 706; 5 /506,—Сао 
21246; подземных выработок 
71138; сахарная 13/583; свинцовая 
11936; ультрамариновая 14/259. 


институт 15/132. 

Пятилетний перспективный план 
народного хозяйства 11 [413. 

Пятна—кровяное, менструальной 
крови ^ /808; обнаруживание спер- 
мы 3/20; первородного қала, 
семенные, триперные 4 1809; 
трупные 5/7792; 71/176. 

Пятвистый омег 83/666. 

Пятно на роговице 45/535. 


Р 


РСФСР—курорты 15/177—1 78. 


Каре1іі адиа 6/9223. 

Каріеѕ 3/3921. 

Карітоуіѕсһ’а палочки 

Рабочая поза 5/177. 

Рабочие—поселки (благоустройство) 
10/346; день сокращенный 5/730; 
уголок 1/4542. 

Равновесие .9/262, — мембранное 
9/134, 513. 

Радемакера (Вадетакег) теория ги- 
пертонии 9/38. 

Кааіаііо-–согрогіѕ саПоѕї 13/777; 
орИса 8/49. 

Радиация--проникающая 5/504; све- 
товая 11/187; солнечная 11/276; 
13/415; таламическая 1/7992. 

Ваа1х—ВеПадоппае 3/164, йепііѕ 
11/102; Тресасиапвае аппи1аіае 
тајогіѕ; Тресаспапвае уегае ті- 
погіѕ, $. ргаѕііепѕіѕ 11/794; те- 
ѕепёегіі 12/784. ` 

Кайіх риіторіз 15/423, 

Радикулит 192/97. 

Кайіоӣегтаїібіѕ—ри1Поѕа, ѕіуе ехсо- 
гіаїіуа, һурегаетіса, зіуе егуіһе- 
а, песго 1сапз, з1уе шсегоза 

Радиотерапия 41/739. 

Вад1аз 13/588. 

Радужная оболочка 11/749; 7/976, 
277, — туберкулез 141/744; цвет 
6 /715. 

Ва] еп 153етеп{ сагуобатідие 13/716. 

Разбавление 17/657. 

Разгибатели — большого пальца. 
71465; голени 3/104; пальцев 7/465. 

Раздвоение психическое 8/483. 

Размягчающие средства 11/361. 

о ОА способность прибора 


1449. 

Разум 11/493. 

Разумова аппараты для обварива- 
ния паром 4/417. 

Разумовского операция расшире- 
ния колятералей 6/282. 

Раймиста симптом 6/516. 

Раймон-Сестана синдром 1/4281. 

Райта (Жгієһё) метод счета бакте- 
рийных тел 13/698; способ счис- 
ления микробов 4/362; учение 
21531. 

Рак — базально - клеточный 92/637; 
бранхиогенный 4/20; бронхиаль- 
ный 4/75; глотки 7/391; желези- 
стый 1/162; желудка 10/103; лег- 
кого 15/447 (рис. 2); медиасти- 
нальный 4/79; наружных половых 
органов 5/787. | 

Раки — маленькие тонкой кишки 
12/427; толстых кишок, тонких 
кишок 12/819. 

Раковина носовая — нижняя, сред- 
няя 6/210 (рис. 3). у Е 

«Раковые—глаза» 15/376; «жемчужи- 
ны» 13/245; «жерновки» 15/376. 

Раковые клетки тканевой культу- 
ры 15/95. 

Ракочи (Какосту) 12/739. 


12/721. 


+95 
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Баті—сіпеіуаіеѕ 8/756; 11/111; уе- 
ИБ !аг1$ 11/297; уоіагіѕ тюапиѕ 
петуі шпагіѕ 12/746; уоіагіѕ рго- 
апаоѕ агіегіае гадіа1іѕ 12/744; 
аепќа11їѕ 11/111; ЧогзаИз агіегіае 
зпагіѕ 12/744; аӢогѕа1іѕ тапуѕ пе- 
туі гадіа1іѕ 12/746; ійасиѕ агёе- 
тіае іео-соіісае 192/788; .іпёега1- 
уеоіагеѕ 11/111; іоѓтараеПагіѕ 
13/377; соіісиѕ атеглае Пео-со- 
Псае 19/788; сосһіватіз 11/297; 
таПео]агез апфег1огез (]а4ега1с$, 
тпедіа1еѕ) 7/468; тептее1 91/561; 
ту10-һуоійеі 8 /756; роѕёсгіогеѕ пр. 
+погасаіит 8/1898; Гіриахіѕ 7 /168. 

Рамисекция 42/541. 

Рамно-галактозиды 7 /835. 

Рамно-гликозиды 7/8835. 

Рамнодульцит 15/20. 

Рамноза 15/20. 

Рамнозиды 71/335. 

Рамноксантин 15/20. 

Рамно-эмодин 15/20. 

Кһатпиз Руогзһіапа йе СапаоПе 
15/20. 

Ватонійо сегеьта 7/562. 

Рамона флокуляция 91/446. 

Ранвье (Вапуег)-—молочные пятна 
10/366; способ обработки тканей 
10/757. 

Вапдо{-металл 11/76. 

Ранке (ВалКе) учение 7/80. 

Вапкепаво1от 1/654. 

Рапа 7/800; 8/287, 291. 

Рапидкино 12/667. 

раппорт 71/145. 

Вар те апсво си$ 1/182. 

Распайля реакция 3/146. 

Распылитель 11/360. 

рассеяние в статистике—определе- 
ние 41/424. 

Рассеянность 5/180. 

Рассолы 71803. | 

Расстройства—баланса 2/731;Калан- 
са у детей 7/180; ложн буль- 
‚барные 7/555. 

Рассудок 11/493. 

Растворы—буферные 4 /272; изоосмо- 
тические 11/232; истинный 9/336; 
коллоидальные 131453. 

Растения—автотрофные 6/712; асси- 
миляция 91/405, 407; инфекции у 
них 11/650; морфология, систе- 
матика 31/763; физиология, эко- 
логия 3/764. 

Растительный полюс 4/588. 

Растление 11/202. 

Растяжение 9/361. 

Расширение 9/257. 

Расширитель 1/52, 333. 

Расы--антропофильная, зоофильная 
11781; стойкие 1/147; темпораль- 
ные 11/197; упорные 41/147. 

Расы привычные 5/20, 

Ве еп ассогавоп 5/479. 

БКаѓапһіае — ехігасіат, 
91/543. 

Ратиновые бактерии 15/43. 

Ратке (Каһке) карман 7/186, 376. 

Ваїёиѕ — погуесісиѕ, габиз 15/44; 
га биз а1схапдт! из, гаЙлз г еб- 
сепѕ 15/45; їигкеѕапісиѕ 15/46. 

Ратцеля система 9167. 

Рауса (В,010$) саркомы 15/127. 

Карһе рһатупеіѕ 71/381. 

рахат-лукум .18 /580. 

Ћасһепдасһһурорһуѕе 7 /187, 376. 

Рахит 1/99, 100,—кварцевая лампа 
при нем 1/1901. 

Басһііѕ 10е4а13 21/584. 

Рахитические четки 8/1992. 

Ваѕ) ѕсагјаііпоїогте 42/799. 


їіпсіпта 


кровавая 
неукро- 


Рвота-—каловая 11/241; 
6/465; нервная 10/160; 
тимая 3/293. 


Реақтив-—алқалоидный 11/398. 

Реакции — активная (метод изме- 
рения) 5/317; бимолекулярные 
12/688; вращательная 4 /770; 5 /185; 
второго порядка 12/688; интрану- 
танная 5/294; инфекции 11/263; 
моторная 5/179; первого поряд- 
ка 121687; прямая 10/787; с бен- 
зойной смолой 13/450; с берлин- 


ской лазурью 13/451; сенсор- 
ная 51/179; содружественная 
10/787; сопряженные 12/456; цвет- 
ные (метод) 7/254; цепные 12/690; 
«эпитимическая» 11/797. 

Реакционная теория 2/4424. 

Ребенок—гигиена сна 8/226; инту- 
бированный 11/539; определение 
природных способностей 13/29. 

Реберно-диафрагмальное простран- 
ство 91/160. 


Я треугольник. 


Реберные—дуга 8/184; угол 9/719. 

Реверберацин 22/519. 

Ревердена зажимы 10/446. 

Ревматизм острый суставной—пси- 
хозы при нем 11/630. 

ВЦеита$ 13105 ѓергііѕ ерійетісиѕ 

8/628. 

БКесіо—һуроіа1атіса 4/499; Пуро- 
свопаг1аса 9 /719, 720; еріваѕігіса 
9/719; іпеџіпа1іѕ (дӢехіга, ѕіпіѕіга) 
71157; пиевае 10/538, 540 (рис. 3); 
оссрИаН$, рагіеѓа1іѕ 10/538; ри- 
ріса 71/157; зибмезосоЙса, ѕирга- 
теѕосоііса 8/404; ёіетрога Из 5/79; 
їгоп+о-рагісіо-оссіріёаііѕ 10/538; 
гобіопеѕ 2/3855; таѕіоійеае 10/538. 

Регистрация заразных болезней 
11/1617. 

Регламентация врачебная 4/21. 

Регрессия—закон 6/253, 954. 

ВезаНо 10/494. 

Бес имит 15/21. 

Регургитация 2/34. 

Редерера асинклитизм 92/371. 

Редрессация—бескровная ручная 
при қосорукости 14/104; «закры- 
тая» 14/95; зубов 11/141; механи- 
ческая 14/97; ручная 14/95. 

Редувий ряженый 13/156. 

Ведиу!1з регзопафиа$ 13/156. 

Кейџосііо 5/666,—3. героѕіііо Шшха- 
{10013 6/20. 

Редукционная гипотеза 4/608. 

Редукция 5/66%; 11/354,—остаточ- 
ная 14/683. 

Режимы-—ахлоридный 9/194; веге- 
тарианский 9/193; водяной 9/191; 
молочный 91/195; неполного го- 
лодания 9/19; пищевой 9/88; 
полного голодания 9/192; расти- 
тельно-молочно-яичный, расти- 
тельно-молочный 9/193; санатор- 
ный 15/166; с ограниченным вве- 
дением белков 9/195; с ограничен. 
введением жидкости 9 /191; с огра- 
ниченным введением жиров 9/196. 

Рёзе (Бӧѕе) таблица зубных болез- 
ней 11/55. 

Беѕесііо іпіеѕііпі 12/841. 

Резекция верхушки корня 
11/149. 

Резервная щелочность 1/393,—оп- 
ределение 4/413. 

БЋКеѕіпа—Вептоё 3 /189; Паттат 8/367; 
соІорћопіит 12/199. 

Резиновое производство 1/7242. 

Кеѕоіибіо 6/56. 

Резонанс 1/294,—электромехани- 
ческий 10/564. 

Резорпция—гладкая 14/144. 

Резорцинблау 11/394. 

Резцы 7/489; 11/100, 102, 104. 

Реинфекция 11/644. 

Рейнгарда метод 2/657. 

Рейнольдса (Бсупо14ѕ) 
6 /541. 

Рейса (Беіѕѕ) метод определения 
количества белков в крови 12/680. 

Рейснера перепонка 14/21, 96. 

Рейтер 4/771. 

Рейхенбаха регистрирующий при- 
бор 12/480. 

Рейхерт-Мейсля (Беісһегі, Меіѕѕ1) 
число 10/384. 

Рейхмана симптомокомплекс 
8/4515; синдром 10/89. 

КеітІеібипеѕѕуѕіет 92/292. 

«Кеаоігетепі» НИГа 14/569. 

Реки '5/257, 265, — самоочищение 


зуба 


формула 


5/258. 
Реклингаузена (Вескііпећаюѕеп) ка- 
меры 5/151;. неврофиброматоз 
46. 


Рекнагеля (Бескпасе1) метод 2/3942. 

Рекомпрессия 19/645, 

Кесіосеіе 6/65, 80. 

Кеіасіаііо 15/393. 

Релея—волны 5/550; диск 10/563; 
закон 6/412. 

Ремака феномен 13/9278. 

Ремера (Вбтег) метод проверки 
силы дифтерийных сывороток 
13/701. 

Кеп суапойсштю 9 /388. 

Рено (Каупаџа) —болезнь 92/458; ре- 
нальный рефлекс 9/94, 96. 

Рентгеновские лучи 1/78, 368, 451; 
10/262, — в акушерстве 1/368; 
измеритель жесткости 1/63. 

Рентгенокинематография 12/668. 

Реньо (Вебпад И) дыхательный ац- 
пірат 6/172. 

Реньо-Пфаундлера способ поправ- 
ки при калориметрии 19/99. 

Реомюра шкала 8/24. 

Реотропизм 3/40. 

Верага Но 6/56. 

Репарация 13/38. 

Репейник 1/1388. 

Кероѕіёіо 5/666. 

Ресинтез 7/3246. 

Респираторный тик энцефалитиков 


Респираторы 17/743 (рис. 1),——пы- 
левые 10/553. 

Респирометры 91/607. 

Возбци о 5/6459. 

Вере 12/201 ,—агіісиаге 7/1268; ее 
пи 13/377; аогѕаіе реаіѕ, дог- 
за1е рІапѓаге 7 /269; сатрі Чотзае. 
12/745; Ма1ріеёһі 13/215; тігаріе 
5/585; 14/403; тігарііе опіро1аге, 
ріроіаге 14/403; раеПаге 17/468. 

БКеѓетііопѕѓаћіскеіб 131/654. 

ВейсиИегепае Оеѕдепегаёіоп 6/685.. 

Ретикулин 5/553. 

Вейса Пит 65/553; 9/764; 13/43. 

Ретикулярные—волокна 1 /154; слой. 
7[281; ткань (гиалиноз) 6/7927; 
ткань (сетчатая) 1/153. 

Ретина 7/2981; 11/42. А 

Вейпасат — 1ісатепіі атспаѓі 
13/374; шт. регопаеогит 7/466, 
468; раѓеПае (1аѓегаїв, теа1э1е» 
13/374; щег1 6/68. ° 

Вени Н15 ретепфоза 11/179. 

и кольцо сокращения 


Ретровакцина 8/767. 
Кеїгоуегѕіо-Пехіо ще 
11/551. 
Ветосо!оп 10/423. 
ВетгорегИ оп 1$ 10/497. 
Кеітоітапѕроѕіїіо 5 /571. 
Кеітойехіо щег! сгау1аг—диферен- 
циальный диагноз 3/953. 
Реттерера способ закрытия ране- . 
ния синуса 7/578. 
Ретциуса—вены 14/495; нить 14/24; 
полоски 11/113. 
В,ёехеѕ—а’ацѓотаёіѕтетёацПаіге, 
де аёѓепѕе, сцѓапёѕ де аёѓепѕе 
10/556; оси1о-сагаӣіадие 7/315; Пе- 
хіоп 10/557. 
Рефлексы—акромиальный 38/317; ал-- 
лиирован. 2/18; анальный 13/278; 
ауро-пальпебральные 7/432; Бех- 
терева-Якобсона 3/318; бицепса, 
3/4587; бульбо-кавернозный 13/378; 
висцеро-висцеральные, висцеро-. 
моторный, висцеро-секреторный, 
висперо-сенсорный 5/87; внимания 
11/171; выдыхательный 38/317; 
гальванический световой 61/245; 
глазного дна 17/303; движения. 
5/184; запястно-пальцевой 31/317; 
зрачковый вестибулярный 5/273; 
кортикальный зрительный 6/131; 
лифта 5/185; попаточно-плечевой 
31817; попаточный 13/78; ма- 
кулярный 9/821; надпаховый 
21914; орбикулярный 33/318; ор-: 
тостатический 8/368; пальмарный 
13/277; пателярный 13/370; по- 


сопсеп Ца 


дошвенный 13/278; подчревный 
4[214; положения 5/186; про- 
приоцептивный 413/756; пульси- 


рующий 2/786; растяжения 13/693; 
ретромаллеолярный 3/40; свето- 


. 
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вой 7/303; спинального автома- 
тизма 10/556; статолитовые 5 /184; 
ігосһапіё. тајог. 3/317; фиксацион- 
ный 13/693; фовеальный 9/821; 
чревный 24/214; эпигастральный 
21912; ягодичный 71/442; 18/978; 
яичковый 14/296. 

Рефлектор «Альфа» 21233. 

Рефлекторная теория 92/429. 

ВеГогтааее 71/296. 

Рефрактерная фаза 41/559; 

Рефрактометрия 10/382. 

ры интерференционные 
11 В 

Рефракция 1/265, 539, 736,— атом- 
ная, молекулярная 9/333. 

Рефулер 8/289. 

Рефуса типы секреторных кривых 
10/66. 

Вес ]ааКозап 7/319. 

Рецептар 92/199. 

Рецепторы 11/276, 277,—положе- 
ния 5/659; симпатичесвая ининер- 
вация 4/5248. 

Рецессивный задаток 11/444. 

Кесези5-—_шГапад ий 4/712; 11/665; 
Іагупёо-рһагупегиѕ 77/772; орѓі- 
сиѕ їігіапероагіѕ, ріпеа1іѕ 24/712; 
рһагупсеив 7/3879; ррагупееиѕ В,о- 
ѕептйегі, рһагупаіѕ тейіиѕ 
7/8379. 

Речевые—остатки 29/529; 

92/519. | 

Речь 1/482, 875, 671 ,—-артикулл- 
ция 21/309; глухонемых 7/2405; 
интелектуализация 92/548; трахе- 
отомированных 7 /636; центр 7 /537; 
‚членораздельная 7/634; эксирес- 
сивная 98/548; ясность 7/635. 

Решоток фигуры 6/231. 

Решотчатая пластинка 07/309. 

БКесһиіеѕ 14/61. 


Ржавая пятнистость 4/%61. 


Рибо (Бірої) правила 2 /549. 

Рибстул 7/23. 

Рива-Зойя (Кіға-лоја) проба 11/782. 

Риванол 2/45. 

Ригеля (Кіеве) —гиперхлоргидрия 
10/93; способ проверки двига- 
тельной функции желудка 10/64. 

Ригидность доцореор пловна 
9/34, 36; флексорная 9/36 

Риделя-—доля 10/190; способ резек- 
ции желудка 10/146. 

Ридера (Кіейег) каша 10/74. 

Ридеровские формы-—гемоцитобла- 
стов 14/536; лимфоцитов 14/537. 

ВЬ1501урвиз һуасіпірі 13/87. 

Вароша сава 12/82; Са1аті 
11903. 

БВһіхотаѕёіеіпа 9/770. 

Вһіхотисог ратяѕібісиѕ 8/78. 

Ңһізор1азё 15/577. 

Кһіғориѕ 8/73. 

БКіскеїѕіа— уоПупіса, — диіпѓапа, 
редіси1і, Ргоатекі 5 /574. 

Кіта—ь1оібіаіѕ 7/7738; огіѕ 81314; 
рийепаі. 5 /782. 

Кіпаарѕсеѕѕ 12/590. 

«Рингеровский» раствор 11/718. 

Ринит дифтерийный 9/1923. 

Віплепѕуѕѓіет Ѕііеда 13/717. 

Кһіпоеѕігиѕ ригригецз Вг. 3/163. 

Кһіпо1аціа с!ааза роѕёегіог 7/8393. 

Кһіпоѕсоріа роѕёстіог 7/8388. 

Риноскопия 10/673,—задняя 7 /388. 

Кһіпорһута, 11/239. 

Ћјоіапі агсиѕ 12/789. 

Кіһірісерћаіиѕ-—-аррепаісо1аёиѕ 
13/859; ригѕа, ѕітиѕ 13/90. 

Рис 10/691; 15/18. 

Рисовальный аппарат 1/37. 

Рисовые тела свободные 7/677. 

Риссер-Палладина способ определе- 
ния содержания креатина в мы- 
шцах 14/990. 

ег уоп Бібегѕеһаіп а болезнь 
8/6738. 

Кісһіст’а грыжа 11/243. 

Кісіпиѕ соттипіѕ 1. 12/434. 

Ричардсона распылитель 2/1138. 

Ричеля (БКіїѕсһе1) формула вычисле- 
ния объема вентиляции 42/696. 

Ричмонда коронка штифтовая 11/72. 


51/453. 


реакции 


Робена (Боріп) миелоплаксы 6/7384. 

Роберваля весы 24/777. 

Робертеона (Корегіѕоп) метод—опре- 
деления количества белков в кро- 
ви 14/680; получения гормона ги- 
пофиза 7/192. 

Робертес-Стольникова метод опреде- 
леия белка в моче 6/494. 

Коріпѕоп а ротрћһћоіух 9/248. 

Робисона (Боріѕоп) гексозомонофос- 
форная кислота 6/403. 

ВоБоп-стекло 12/479. 

Робурит 9/266. 

Ровзинга (В,0у$18) симптом 21/181. 

Ровида (Боуіда) гиалиновая суб- 
станция 7/4251. 

Ровик кухонный 15/230 (рис. 2), 

Ровики (отхожее место) 13/151. 

Роговая оболочка 7/%75; 11/43,— 
амилоид 1/546; катаральные язвы 
12/590. 

Роговая опухоль 12/698. 

Роговица—инфильтрат 12/575; пол- 


зучая язва 12/588; уплощ ние 
15/536; фистула 19/577; язва 
12/575, 576. 
Роговой слой 13/216,— эпидермис 
183/230. 


Роданистый хинолин-висмут 15/19. 
Родимыс пятна конъюнктивы 18/727. 
Кһойпіџѕ ргоііхиѕ 13/156. 
Роднички 6/10. 

Родовые —акты (механизм) 1/3323; 
боли 1/765; деятельность 1 /766. 

Родоразрешение-—досрочное 1/56; 
форсированное 1/9387. 

Родословная таблица 6/593. 

Вһойорһусеае 5/325. 

Роды—незрелые 1/48; преждевре- 
менные 1/303; продолжительность 
31/206. 

Рожа—бронзовая 6/143; психозы 
при ней 11/630; сроки изоляции 
11/225. 

Рожа свиней 4/370. 

Рождаемость 1/49,—в СССР 11/44; 
и война 5 /5%8. 

Рознь 10/690; 15/15. 

БК.оѕапііпр1ац 11/748. 

Розе «зобное сердце» 14/336. 

Розена остеостат 14/137. 

Розенау вирулины 11/645. 

Розенбаха модификация реакции на 
желчный пигмент 7/443. 

Возепфасй-Зетоп?а закон 7/783. 

Розенберга техника реакции на ин- 
дикан 11/385. 

Розенмюллепа (В.оѕептӣ Пег)—орган 
5/1587; 6/9297; 91/728; ямка 7/379. 

поо те 8/675; уагісеПоѕа 
1801. 

Розер-Нелатоновская (В,озег, Меа- 
топ) линия 6/32 (рис. 14). 

ВорКо8% 9/193. 

ВоПЬЫеплае 3/527. 

Романо метод остеотомии 14/105. 

Романовского эффект 6/852; 14/661. 

Ромбепга—болезнь 6/505; признак 
4[768; симптом 81/478. 

Ромбовидная ямка 7/160 (рис.1). 

Ронгалит 7/255. 

Вопеа11 8 е135 7/9255. 

Рорера (Вовгег)—индекс 13/644; ме- 
тод определения количества бел- 
ков в крови 14/681. 

Роршаха метод исследования вооб- 
ражения 5/605. 

Росный ладан 3/188. 

Росса (Ко85) способ исследования 
в толстой капле 14/661. 

Российский Красный крест 14/269. 

Россия — дореволюционное комму- 
нальное хозяйство 13/547; исто- 
рия здравоохранения 10/594. 

Россолимо—метол изучения голов- 
ного мозга 71/487; церебральная 
амиотаксия 7/88. 

Рост тигантекий 6/736; измерение 
на трупах 11/170; приемы изме- 
рения 3/88; человека 5 /510. 

Ростовцева— зажимы 10/459; пла- 
стинки при наложении кишечно- 
го шва 13/18. 

Ростомер станковый 3/88. 

БКоѕіга 2/198. 

БКоѕітит 13/776. 


1 
~} 4] 
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Росянка 9/537. 

Рот—микрофлора 12/339; отеутет- 
вие 2 [447; центры движения мышц 
71/535. 

Рот В. К. периферический тип мы- 
шечной сухотки 82/509. 

Рота термоэстезиометр 93/291. 

Коѓаќёогіа 13/471. 

Рот-Дрегера ацпарат 11/361. 

Койѓета 3/3895; 13/471. 

Во МайЕЁ 11/270. 

Ротлерин 12/120. 

Роторасширитель—введение при ин- 
тубации 11/536. 

Роттера способ операции на желч- 
ном пузыре 10/233. 

Роуландовские отражательные диф- 
фракционные решотки 9/450. 

Роше (Косћеї) способ выпрямления 
полового члена 7/173. 


`В-тип колоний 9/8349. 


Ртутно-кварцевая лампа Баха 3/80. 
Ртуть однохлористая 13/92. 


Пиреола 14/264; тпогъ Шова, 44/67, 


Рубец кожный 19/555. 

Рубец у жвачных 9/765. 

Рубнера воздушный калориметр 
12/104. 

Корот 5/695. 

Висае 5/135. 

Ворас 13/87. 

Рудина оп Щи при ксерофталь- 
мии 15/60 

Руже (Воџсей) клетки 24/599; 19/234. 

Рука— гиперкинез 13/260 (рис. 5); 
скрюченная 13/691; центр движе- 
ния 7/5835. 

Класійѕ Вузбег1сиз 11/813. 

Рулетка 21/90. 

Котеп 9/764. 

Котіпапёіа 9/764. 


. Котіпаќіо 9/763; 10/158. 


Румкорфа спираль 11/406. 
Румяна 12/75. 
Румянящие ягоды 15/394. 
Руньон-Гебердена болезнь 8/140. 
Рупии 15/19. 
Рускони желточная пробка 61/360. 
Впазта бигсогип 8/644. 
Русселевы тельца 6 /727. 
Русские—болезнь, катар 8/95. 
Киоѕеі о1еит 81/513. 
Руффини тельца 61/816; 13/292. 
Ручнист 92/199. 
Ручные ‘акушерские приемы 41/814, 
316, 361. 


Рыба — консервированная . 13/602, 
604; условия перевозки 81/935. 

Рыбий жир 1/100. 

Рыбьи ягоды 13/348. 

Рыбы—как лабораторные животные 
15/286; наркоз 15/288; разведение 
для лабораторных целей 15/278. 


ЗВлоЙе операция 2/463. 


с 


САСПр- заболеваемость инфекцион- 
ными болезнями 11/595. 
а сантиметр, грамм, секунда 
СССР—курортное дело 15/160; ла- 
бооаторное дело 15/264. 
СССР—типы конституции 13/638. 


«Саба» 15/102. 

Сабельные ножны 71/470. 

Заре штае 13/531. 

Сабина способ окрашивания крови 
Мемігатгоі-Јапиѕогӣп 14/653 

Сабур 11/452. 

Саѓћо 15/15,—искусственное, настоя- 
щее 15/18. 

Зави 12/280. 

$225 Блипрһіі 14/980. 

Сад-город 15/189. 

Садизм 1/8377. 

Садок—для культивирования блох 
15/279 (рис. 2); для малярийных 
комаров 15/279—980 (рис. 1). ^ 
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Садомазохизм 51/160. 

«Садри» 15/18. 

Сайра (Зауге)— операция при косо- 
пукости 12/105; повязка 13/475. 

Саки 15/179. 

Заки Іаќаг 15/383. 

Саккадированное дыхание 14/597; 


9637. 
5/1182, 183—184 


Засси АЗ 
рис. 1). 

ЗассиП а!уео]агез 15/427, 433. 

Зассиз епдоіутрһаќіісиѕ 5/183-—184А 
(табл., рис. 1). 

Сакрализация 14/318. . 

Сакральная система 4/509. 

Сакрококсит туберкулезный 14/330. 

Засгит 14/318, — Ѓасіеѕ агіісиагіѕ; 
їасіез руша 14/819. . 

Санское озеро—химический состав 
7/803—804 (табл.). 

Ѕасїіоѕа1ріпх вегоѕа 6/813. 

Ѕассһаготусеѓіеѕ 9/5836. 

Зассватит--са]сагеит 12/117; ойісі- 
пагитю 10/686. 

Сали (8аћ1і) — колориметрические 
гемометры 6/561; псевдоанемия 
11794. 

Салицил-вазоген 4/344. 

Салициловая паста по Лассару 
141279. 

Сало кожное 13/997. 

Сало свиное 9/501. 

Салоотделение 2/418,—кожное 


(табл., 


13/227. 
5а1-—арегіерѕ благе 61/592; Саго1і- 
пит !асаш 12/879; Стеоиа 


14/293; тігаріђе С1ацрегі 71/318; 
Зегте 1 12/90. 

«Саль» раствор 4/269. 

Сальварсан 14/254. 

Сальварсаноксид 8/678. 

Сальзы 8/307. 

ЗайпопеЙа 2/7921. 

Сальная железа—-киста 9 /472. 

Сальпингоскопия 9/686. 

Саман 7/3541. 

Ѕатђисив шота Г.. 41/930. 

К миктические 

Самовлюбленность 9/545. 

Самовозгорание 419% /719, 

Самогонокурение 1 /437. 

Самозаражение—организма бакте- 
риями 92/534; ролильниц 51/140. 

Самоиндукция 111/406. 

Самойлова способ 4/287. 

Самоокисление 21/539. 

Самопрививка 92/531. 

Самуеля (Затие]) опыты 5/638. 

Санация 19/349. , 

Сандал 14/244,249,—красный14 /244; 
синий 14/249. 

Сандель 14/244. " 

Санитария на курортах 15/176. 

Санитарно - пропускной пункт 
11/213—214. 

Санитарно-просветительная работа 
в рабочих клубах 13/162; на ку- 
рортах 15/169. 

Санитарно ~ статистический метод 

Санитарное — бюро 10/635; бюро 
Панамериканское, Сингапурское 
4/8138; конвенция 1926 г., конфе- 
ренция: европейская 43/563; кон- 
ференция международная 43/561; 
организации 11/421; организации 
в городах 10/641; организации в 
земстве 10/634; организация в 
колхозе и совхозе 13/441; попе- 
чительства 10/636, 637; уполно- 
моченный 10/346. . 

«Санитарные ведомости» 
10/351. 

Санокривин (Ѕапосгуѕіп) 10/752, 754. 

Санталин 14/244, 

Санталовое масло 2/742. 

Санталоль 7 /717. 

Сантил %/749%. 

Сантиметр 1/63. | 

Санториниевы хрящи 717/771. 

Сап—сроки изоляции 111/275. 

Сапея (Зарреу) вены 5/616; 14/497. 

Заро— 111413 9/695; 10/669; Ка1іпиѕ 
уепа113 10/662; теб сафаз 10/171; 
рісецѕ, Рісіѕ 8/515. 


домов 


о производство 


барокгеѕойп 14/293. 

Сапонины 1/112; 61/544. 

Сапонификация (Зароп И Жав оп) 
10/379. 

Сапробные—зоны (характеристика) 
35/388; система 3/3938. | 


‘Сапробные организмы 10/773. 


Сапрол 8/555. 

Саркода 13/41. 

Сарколемма 13/56. 

Саркомы-—глиопластическая 71/355; 
легких 15/447 (рис. 3); пери- 
остальные 14/151; тканевой куль- 
туры 15/95; тонких кишок 19/819. 

багсорёез ѕсаріеі 13/84. 

Ѕагсорііаае 13/84. 

Загсорбоеа 13/84. 

багсорнИа Моһѓаћгёіі Рогіѕһ 51/531. 

Сарма 131/194. 

Ѕагсіпа Пауа 71/449. Р 

Сарцины 13/300,—в желудке 10/72. 

Саса (57957) метод приготовления 
кровяной среды 14/730. 

Сателиты 6 /%63. 

«Сатсума» 13/636. 

Сатураторы 13/345. 

Сатурация 19/649. 

Сафлор 14/244, 247 (табл.). 

Сафранин-азокраска основн. 11/155. 

Сахар—в крови (определение коли- 
чества) 14/684; инвертный 11/351; 
мышечный 11/439; определение 
31278; таблицаёдля определения 
14/685. 

Сахарная болезнь 9/50. 

Сахарная известь 49/447. 

Сахарное лечение 7/437. 

Сахарный тростник 10/686. 


Сбор Сен-Жермена 1 1750. 


Свайник-великан 9/71. 

Свалки © /401. 

Свет—р#ссеннный, солнечный 6 /419; 
солнечный как косметическое 
средство 14/73. 

Светлые промежутки 11/500. 

Светлянка 6/631. 

о тониа аппарат глаза 

294. 

Светофильтры 11/655; 13/483. 

Свеча нормальная десятичная 6 /725. 

Свинец-—отравление 11/498; пыль 
11286; тетраэтиловый 41/111. 

Свинка—сроки изоляции 11/225. 

Свинцовые белила 3/141,—постанов- 
ление 5/729. 

Свинцовый пластырь 9/173,—слож- 
ный 8/326. 

Свищи 5/618,— волосяной 8/350; гу- 
бовидные 12/832; желудочный пи- 
щеварительный 61/326; желчные 
10/197; каловые 12/832, 833; ки- 
шечные 12/832; метод наложения 
6/327; незаконченные 19/832; пу- 
зырно-маточный 7 /234 (рис.); чер- 
веобразного отростка 2/163. 

Свобода деформации 81/455. 

Свободы степень 7/661. 

Свод---задние ножки 7 /511; перед- 
ние ножки 7 /508. 

Связки—дельтовидная 7/2457; ма- 
точно-крестцовые 9 /527; межклю- 
чичная 13/173; межмышечныес 
8/191; реберно-ключичная 13/173; 
черпало-надгортанные 7/1772. 


Сгибатели-—бедра 3/1024; длинные 

(пальцев, первого пальца) 7 /467. 
Сгона (8есопі) штопоры 7/48. 
Сгущение 92/527. 


Севастоноль 15/177. 


Сори край—курорты 15/181 — 
1 е 


Северо-Кавказский клинический ту- 
беркулезный институт 15/132. 
Северо-Кавказский край—курорты 
15/185—186. 
Севестра и Байе 11/533 

(рис. 1). 
Сегментация .9 /535. 
Сегнетова соль 12/90. 


трубка 


Седалищное. 
8/253. 

Бефез тогрі 13/699. 

Седжвика клеточная теория 13/80. 

Седина 12/198. ' 

Сейсмометр 3/317. 

Ѕеса1е сегеа1е 10/690. 

Секвестр анемический. 11/554. 

Секретин 5/208, — пилорический 
41517. 

Зесгеїііо сопїіпџа 10/124. 

Секреционная теория 41/462. 

Ѕекгеѓіопзсу1іпаег 6/7928. 

Секреция—паралитическая 4/514; 
пузырчатая 9/803. 

ЗехиаШепаагипе 43/243. 

Секунда 1/63. 

Ѕесипдагіцѕ 11/179, 

5ес$10—аЦа 12/151; айа ігапѕуегѕа- 
118 12/454; аја ёгапѕрегіёопеаііѕ 
121155; ѕиргариріса 19/151; сае- 
загеа 12/618. 

Селезенка 1/547,— газообмен 91/601; 
при возвратном тифе 5/477; при 
инфекционных болезнях 11/578; 
пункция 10/274. 

Селения—благоустройство 3/519; 
обследование при диспансериза- 
ции 9/317. 

Ѕеіепососсіаіідае 13/354. 

СеПи]е; — уаѕвоѓогтаѓітеѕ Бапүуіег 
121/235; грасіосгіпеѕ 3 /587; ѕрһеги- 
Іеџѕез 14/694. 

Село — задачи здравоохранения 
13/435; медицинское обслужива- 
ние 43/438. 

Сельская участковая сеть 5/708. 

Сельское хозяйство—и здравоохра- 
нение 13/428; социалистическое 
переустройство 13/436. 

Сельскохозяйственная артель 13/433. 

Е канатик—-расширение вен 

Семенные кристаллы 3/3144. 

Зет!сапа]15 т. їепѕогіѕ бутрапЕ 
5/183—484 (табл., рис. 9). 

Семикова-Маркарянца способ отли- 
чия кипяченой воды 19/702. ` 

Ѕетіпа—Нуоѕсуалиі 3 /131; едва 
1/61; Опегсиѕ фозба 10/37; СоЈае 


отверстие большое 


13/364; Рһувовіістаііѕ 31/593. 
м аеяшах проток-—сечение 
1850. 


Семядоли 10/502. 
Сенатора классификация 92/533. 
Сеннатин 1/8381, 383. 
Сенсибилизаторы 1/501; 61547; 
121999. 
Сенсибилизатриса 1/382; 13/574. 
Сенсибилизиноген 41/627. 
Сенсо-клоническая реакция 7/92. 
беп ша сегергі 7/183. 
Ѕерагае зшазе аісеѕііоп 3/64. 
Сепсис—гонококковый 7 /683; острый 
геморагический 4 /943. 
Септик-тэнк (ѕерііс арк) 3/60, 
Септицемия-—гангренозная 6 /141; ос- 
трая мефитическая 6/1492; психо- 
вы при ней 11/630. 
Ѕеріат—уеѕісо-уавіпа1е 5 /134; іпіег- 
тиѕсиіагеапёегіив, роѕіегіиѕ 7 /468; 
іпіегтиѕсоіаге 1аїќегаје. тедіа1е 
31/106; отріба1е 2 /611; 7/9299; реПи- 
сіаът 2 /711; 7 /508; гесїо-уавіпа1е, 
огећго-уағріпа1іе 5 /134. 
Сера—в крови 14/699; коллоидная 
13/448. 
Серая покрышка 7 /511. 
Сергиевские минеральные 
45/484. 
Сердечная мышца—судороги 8/147. 
Сердечно-аортальные чувствитель- 
ные пути 8/145 (рис. 2). 
Сердечно-сосудистая система —-вли- 
яние водолечения 6/8292; измене- 
ния при инфекционных болезнях 
11/561; у алкоголиков 41/420. 
Сердечно-сосудиетые неврозы 7/12 1. 
Сердечные клетки 41/261. 
Сердце—аортальный тип 71/122; ви- 
сячее 12/245; двойной толчок у 
верхушки 3/477; зобное 14/336, 
зобное механическое 10/727; мио- 
фиброз 12/324; нерв усиливающий 
4/534; нервы 4 /489; нервы центро- 
‚бежные 4/532; период изгнания 


воды 


781 


крови из желудочков 192/303; пе- 
риод напряжения 12/302; период 
расслабления 19/304; позвоноч- 
ных 14/382; поперечная диссоциа- 
ция 31/566; у гипертоников 7/132. 
«Сердце волосатое» 51/620. 
«Сердце тиреотоксическое» 14/336. 
Серебро—азотнокислое 2/43; колло- 
идальное металлическое 13/456; 
коллоидное 13/510. 
"Серебряный метод окраски 7/640. 
Серная печень 12/91. 
Сернистый газ 5 /506. 
«Сернички» 8/550. 
Серноватистокислый натр "9169. 
Серноводск 15/181, 185. 
Сернонатриевая соль 7/318. 
Серные камеры 8/550. 
Серобактерии 2/620, 684. 
Серовакцина 4/361,—по японскому 
способу 4/365. 
Сероводород 3/609; 5 /506. 
Серозим 14/714. 
Серозно-гнойное пропитывание 
71/4541. 
Серомукоид 14/678. 
Серо-негативный стадий 41/463. 
Серо-позитивный стадий 4/463. 
Серотерапия 41/738. 
`Серповидный отросток—большой, 
малый 9/560. 
Серра железы 11/118. 
Серум-альбумин в испражнениях 
11/785. 
О РИА косточка 12/744 (рис. 


Сесквитерпены 13/758. 

Сестон 3/390. 

Сестра патронажная 13/661. 

Сестрорецк 15/181. 

«Сети» 14/401, 

Сетка у жвачных 9/7624. 

Сеточка (в клетке) 13/43. 

Сеттона болезнь 15/538. 

Сетчатая оболочка-—слои 7/281; со- 
суды 7/80%. 

Сетчатка— отслойка 3 /557; помутне- 
ние 83/967; развитие 11./41 

Сеченова и Шатерникова дыхатель- 
ный аппарат 6/177. 


Сеченова метод исследования газов’ 


крови 6/199. 


512, $1, 5 7/634. 

Сибирская язва 4/368,— сроки изо- 
ляции 41/9925. 

сараро край—курорты 15/187— 


Сиверса (5іеғегѕ) способ 2/1921. 

Сигареты 9/4236. 

Сигмовидная кишка 12/787. 

5іотпоідеорехіа 12/836. 

Сигмоидиты 13/401. 

Бато 5/75. 

Сиго—классификация 13/639; кон- 
ститудиональные типы у детей 
13/648. 

Сидерофаги 12/541. 

Сизигиология 14/274. 

Сикара симптом 12/28. 

5усовіѕ Кеіоійва 1/238. 

Силиквид (біідиіа) 14/308. 

Силинол (511ісо1) 14/308. 

Силистрен (5111%теп) 14/308. 

5Шепиа 14/306. 

Сильвестера (5 Пуезбег) способ 
искусственного дыхания 411/753; 
21456. 

Сильвиевы— борозда 7/505; водопро- 
вод 6/2221 линия 14/213; ямка 


Сильнодействующие средства 2 /697. 

Симбиоз 8/83. 

Симбионты—облигатные, факульта- 
тивные 8/84. 

Зушервагой 1754, —апёег1аз; зад- 
ний, передний, роѕіегіцѕ 13/130; 
соѓаЛе 1/40. 

Симметрия — зеркально - поворот- 
ная ось, ось, плоскость, центр 
414/376. 

Симмондса болезнь 7/197. 

Симона (Ѕітоп) зеркала 7/42. 

&ітопагі тяжи 1/569. 

Симон-Шлёсмана проба на вуклео- 
протемды 41/785. 


Симпатектомия 8/743,-—-абдоминаль- 
ная 4/549; при грудной жабе 
81/151. 

Симпатикоганглиониты 8/149. 

Симпатикотоническое состояние 
4 1574 

Симпатикотония 4/5742, 575, 580. 

Симпатикус — гетерохромия 6/716; 
гетерохрония неврогенная 6/717. 

бутраіћісиѕвіої? 4 /587. 

Симпатическая система 4 /480,—вис- 
перальная часть 4 /483; перифери- 

ческая 2 /482 

«Симпатическое вещество» 4/537.. 

Симпатическое ядро Х пары 4/505. 

Симпатический шейный нерв 12/393. 

Симпатогонии 6/269. 

Симпатогониома 6/268, 269. 

Зушраёвота етргуопа1е 6 /268. 

зрна 9 [194. 

Симпсона краниокласт 14/204. 

Симптомы 9/82, большого пальца 
31/348; бритвы 6/144; «выдвиже- 
ния ящика» 13/379, 383; ниши 
10/77; предплечья 6/515; фантома 
21544. ` 

«Симптомы лишения» 45/629. 

Симса ($5ітѕ) —зеркала 7/49; 
ретки 7/47. 

Симуляция глухоты 7/43. 

Симфиза феномен 24/194. 

Симфизиотомия 1/8308. 

ии (Ѕутрһіѕоѓіхиг) 


кю- 


Ѕутрћіѕоѓіхи” 6/74. 

Синальбин 7 /797. 

Ѕіпаріѕ аеегелшт оіешт 7/797. 
Синапсы 42/508. 

5іпец1баѕ 11/236. 

и 1ріо-ѓіру1атіѕ 7/457, 


Зупагот .деѕ фтерап6з 7/584. 

Зупаготе рУ1ог1аче (Зопрай!) 
10/120. 

Синергеты 8/4269. 

Синергия мышечная 8/2468. 

Ѕупесһіа апіегіог 19/577. 

Синехии 14/150. 

Синигрин 7/7986. 

Синий крест 3/609. 

Синильная кислота 33/609. 

Синкарион 7/685. 

Синклинали 2/31. 

Синкопе. 13/505. 

Синоаурикулярный — блок 1/143; 
узел 93/493. 

Синовит—теморагический 7 /676; се- 
розный 71/674. 

бупоуіііѕз—һаетотггһасіса 7 /676; Ву- 
регаетіса сепи; ѕегоѕа сепи 7/674; 
ѕего-Ріргіпоѕа 13/385; ѕурһіійііса 
ѕпраспіа 92/320; сһгопіса уіПовѕа, 
Һурегр1аѕііса 7/676; сһгопіса зе- 
сцпадагіа 2/3821; сргопіса ѕего-ѓір- 
гіпоѕа 7 /676. 

Синойки 13/538. 

Синталин 9/69, 73. 

Синтаргол (Ѕупіћагоо}) 13/512. 

Зшой1з 6/204. 

Ѕіпиѕ 12/60, — уепагитм сага1асагит 
14/395; уепае јосијагіѕ Сгиъуеі1- 
Мег 11/822; уепоѕиѕ 14/393; уеп- 
{гаи 10/75; сауегпоѕиѕ,7 /284, 523; 
12/146; согопагіџѕ согаіѕ 12/395; 
созіо-йіарћгаетпаѓісиѕ 9/160; та- 
хіПагіѕ 6/209, 210 (рис. 3); ос- 
ср Ца, реітгоѕив 7 /528; рігіѓогтіѕ 
71881, 772; гесфаз 6/216; 7/5923; ѕа- 
21а іпѓеріог, ѕцрегіог 7/59%9%; 
їопѕПіагіз 7/377, 380; їгапѕуегѕі 
5/78;7 [523 ; а1сігогтіѕтајог 7/52; 
рћгепісо-соѕіа11з 15/419; ѓгопіа1іѕ 
14/218; сегуіса115 7/8396; сігсијагіѕ 
Кій1еуі 12/46. 

Ѕупиѕһогтоп 4/538. 

Синусовый—ритм 92/215; ритм на- 
рушения 92/216; узел 19/760. 

Синусоида 13/369. 

Синусы 14/410,——венозные, мозго- 
вые 7/52; пещеристый 12/46; пла- 
стическое закрытие ран 7 /578; по- 
перечный (проекция) 14/224; са- 
гитальный (проекция) 14/293; сли- 
яние 7/523; тромбоз 71/564. 

Ѕупсһопагоѕіѕ -—— реїго - осеіріёа11$ 
10/536; ѕіетпа1їѕ 8/134, =рһепо- 
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В 40/535; васто-Піаса 

Синцитий 3/209; 6/735. 

Ѕіепе де Ја пидие 42/122. 

Ѕієпе де Гёуепфаї Юиргё 92/639. 

Синэстезия 5/88. 

Синюха 7/79. 

Сипаи 2/361. 

Сиппи— диета 8/410; 
40/129. 

Сирингома (зуг п еота) 1/163; 6/7167. 

зугшеосу $ ааепотз 1 /163. 

Ѕугіпдосуѕїіота 6/788. 

Ѕігойп 6/370. 

1тириз—аапае атуаа]агит ата га- 
гит 7/799; аготаѓісциѕ зи Шо-Кгеозо- 
їс-вцајасо]ісиѕз 14/314; @1уссуг- 
тВ17ае, Іідиігібіае 45/317; ресіо- 
гаіѕ 14/728; ЕКеггафшЕ агѕепіаіі 
9/1796; Ееггі јойа+і 9/795. 

Системное заболевание 7 /549. 

Систола--аллодромная, номотипи- 
ческая 92/219. 

ЗузоНа аіегпапѕ 2/227. 

Систолический--галоп 3/477; объем 
крови 14/553, 737; шум 2/71. 

‘Ситиофобия 5/161. 

Ситковского—симптом 2/182; способ 
обеззараживания кетгута 12/647; 
способ определения свертывае- 
мости крови 14/718. 

Ситовидное состояние 9/742. 

Ситофобия (ѕіќорһоріа) 10/98, 155. 

Сифилемы 8/394, — периостальные 
14/148; скуловой ямки 15/29. 

Сифилис—внеполовое распростране- 
ние 4//659; глотки 7/390; исто- 
рия 4/678; конгенитальный 5 /736; 
костный {4 1148, 161; костный позд- 
ний врожденный 12/161; приоб- 
ретенный (костные поражения) 
14/161; распространение в раз- 
ных странах 4/630. 

Сифон 12/177, 183. 

Сицинского метод дренирования 
матки 9/531. 


куре лечения 


Скадовск 15/191. я 
Зсаіа — уезирай, футрарт `5/183, 
183—184 (табл., рис. 1, 4 и 5). 

Скарификационный куб 2/7792. 
Скарлатина—иммунизация против 
нее 21/367; психозы при ней 11/630; 
сроки изоляции 11/225. 
Зсага па гһемтпабіса 81/628. 
Скарлатинозный треугольник 14/59. 
Скарпа (Ѕсаграе) треугольник 3/103. 
Скатол 11/403,—определение в ис- 
пражнениях 411/787. 
«Скачка идей» 5 /455. 
Запата 5/76,-——оссіріба1іѕ 
Сквирекого симптом 10/277. 
Скелет—аномалии 9/671. 
Скелетные образования. 13/53. 
Скептофилаксия 8/675. 
Склаво-Чаплевский прибор для во- 
ды 3/72. 
апални 91481. 
Склеивания феномен 13/574. 
Склера (ѕсІега) 7/274; 11/41. 
Склеральное кольцо 7/303. 
Склерема 11/593. 
Склероз диффузный 12/324. 
Склерома 7/391. 
5с1егоіісо-сһогіоідібіѕ роѕіегіог3/556. 
Склеротом 10/519. 
Склероции 8/79. 
Склянки-капельницы 19/214. 
Скобки дистракционные 6 /121—122. 
Скополамин 9 /564,—-бромистоводо- 
родный 3/1381. 
ЅсороЈатіп-ерһедтіп (МегсКк”а) 9/7126. 
Скорбный лист 11/819. 


10/537. 


Скорбут 1/96, 104, — эксперимен- 
тальный 41/103. 

Скорость химической реакции 
12/686. 


Скорпионы водяные 13/160. 
Скотный двор 10/333. 
Скотомогильники 13/26. 
Скотомы 6/498; 11/24. 
Скрофулез 10/756. 

Скрубберы аммиачные 13/345. 
Скрупул 4/749. 

Скуловой отросток 5/78. 
Скуловой симптом 31/318. 
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Ѕешіи1а 2 /587. 
Скутулы 415/19. 


Слабость 92/219. 

Слабоумие—моральное 9/2842; пост- 
инфекционное 11/639. 

Славянск 15/189, —рапное озеро(хи- 
мический состав) 71803 — 804 
(табл.). 

Славянский источник 91/779. 

Слезно-носовой канал— промывание 
8/349 (рис. 1). 


Слезные-— железа 7 /300; мешок (опе- ‘ 


рации на нем) 8/354; мясцо 13/717; 
пути (зондирование) 8/353 (рис.2). 

Слезоточивые вещества 3/616. 

Слепая кишка у детей 12/798. 

Слепота 1 /489,— детей грудного воз- 
раста 1/98; душевная 1/231; ку- 
риная врожденная 6/491; поло- 
винная 61/498; словесная 1/132; 
71/538; словесная (центр) 81/517; 
речевая 1/132; цветная 81/366. 

Слизь растворяющие средетва 11 /361. 

Словесный портрет 9/71. 

Слой 10/757,-—дугообразных воло- 
кон, зрительных волокон, петли 
13/775; скученных клеток 5/30; 
хориокапилярный 71/281. | 

Слонимекого метод 14/513. 

Слоновость 9/709. 

«Служба здоровья юных пионе- 
ров» 14/268. 

Слух—абсолютный 1/64; аппараты 
для улучшения его 7 /230; испыта- 
ние камертоном 12/123; определе- 
ние остроты 99/516; 7/4392; остро- 
та 1/9990; относительный 1/64; 
приспособления для защиты 
10/554; центр 7/537. 

Слуховые—аппарат 92/591; 
струны 14/99, 

Случная немочь 9/562. 


зубья, 


Смазка сыровидная 4/743. 
Смегма 13/220. 
Смертность--детская 2/18; 7/8142; и 
война 5/529; от опоя 11/424. 
Смерть 5 /769,—зобная 10/745; опре- 
деление момента наступления 
111/235; от истечения кровью (рас- 
познавание) 14/601; скоропости- 
жная 5/172. 

Смеси—белковые 13/712; жирные, 
масляно-мучнистая 13/713. 

Смеситель для счета кровяных эле- 
ментов 12/198. 

Смех 7/6386. 

Смещение 2 /5%7. 

Смирительные — қамзол, 
71805. 

Смирновский источник 9 /779. 

Смола—белая 8/367; каменноуголь- 
ная 14/259; реакция на присут- 
ствие 10/383. 

Смолуховского теория коагуляции 
13/196. 

«Смоляная кожа» 4/40. 

Сморчки 8/87, 88. 


куртка 


Снаппера метод спектроскопическо- 
го исследования 11 782—783. 

Снегирева метод остановки крово- 
течения 4 /416. 

ЅпеПеп’а симптом 2/646. 


Собаки—взятие крови 19/287; кэк 
лабэраторные животные 15/984; 
лабораторные (пища) 15/283; опе- 
рации 15/287. | 

Собачник 15/279—980 (рис. 6), 282 
(рис. 16). 

Ѕороіка физиологический признак 
13/243. 

Совет социальной помощи 14/669. 

ози медицина 10/571, 594, 

Совокупление 11/209; 13/978, 759,— 
неспособность к нему 11 /314. 

Совхозы 13/434,—медицинекое 06- 
служивание 13/438. 

Согласные--губные, мягкие, нёбные, 
носовые, проторные, смычные, 
твердые, язычные 71/635. 

Содружественные движения 

8/468. 


глаз 
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Соединения — высшего порядка 
13/552; гидроароматическ. 182/295; 
координационно-насыщен. 13/753; 
моленулярные 13/552; молекуляр- 

° ные (теория образования) 4/375. 

Сознание 11 /499,—альтернирующее, 
двойное 8/482; центр 7/538. 

Соитие 13/278. 

Сок—дубильный 13/251; мацераци- 
онный 10/683; ядерный 13/53, 54. 

Соколова способ 2/4257. 

Соколовского операция лимфангио- 
пластики 9 /708. 

«Соколок» 14/469. 

Сокелета-Генкеля градусы 8/26. 

Соланин-—симптомы отравления 

_ 12/431. 

бо!апаш фабегозат 12/420. 

Солевая железа 91/377. 

Солевые дни 9/194. 

Соление мяса 13/605. 

Солерса (801аугеѕ) 
21871. 

Соли морские 71/803. 
Солнечная — постоянная 6 /411; 
13/115; радиация 1/9276; 13/115. 
Солнечное сплетение—острый синд- 

ром возбуждения 8/151. 

Солнечный свет как санитарный 
фактор 10/309. 

Солнце горное 1/100, 101. 

Солнцева метод анализа бюджета, 
4[300. 

Солодка гладкая 15/315. 

Солодковый корень 15/316,—сироп 
15/817. 

Соломит. 10/337. 

Ѕоіаѓіо--Аттопії сацѕіісі 9/692; 
Ропоуапі 9 /517; Јоаі (10601), Јо- 
41 ѕрігібџооѕа 11/682; Уепиаскх 
42/117. 

Солы 10/748. 

Зо]уепаит 42/589. 

Ѕо1ӯуепѕ 4 /589. 

Сольвеол 8/555; 14/295. 

Ѕо1уеоіит 14/294. . 

Сольвычегодск 15/181. 

Зо!<апа[ 10/754. 

Соль-Илецк 15/183. 

Сольцы 15/181. 

Солютол 81/555; 14/295. 

Соляная кислота в желудочном 
соке 10/74. 

Соматическая система 4/483. 

Соматография 13/624. 

Соматологические листы 131/644. 

Соматометрия 13/644, 645. 

Соматоплазма 11/173. 

Соматоскопия 13/624. 

Сомит 10/506. 

Сомнамбулизм 7/1245. 


асинклитизм 


Сон—глубокий, легкий 7/1145; ре- 
‚ бенка (гигиена) 8/2926. 
Сонливость 7/1425. 

Сонная одурь 33/161. 
Сонный—бугорок 12/892 проток 


14/385. 
Соноры 7/635. 
боог 5/790. 
Сопор 10/532. 
Сопротивления пассивные 12/689. 
Сорбоза 12/650. 
Сорго 10/691. 
Сосиски 13/365. А 
Сосок 8/155, 160,—втянутый 8/165; 


заболевания 8/183; пупкование, 
Вы 8/1165; трещины 
8/163. 


`Сосочек зрительного нерва 7/302,— 


воспалительная атрофия 10/522. 
Сосочки миртовидные 8/493. 
«Сосочковое состояние» 9/7243. 
Сосудистая мозоль 92/303. 
Содис недостаточность 14/577, 

о . 

Сосудистая оболочка глаза 7/76; 
11/21,-——сосуды 57/309; хориока- 
пилярный слой 7/81. 

Сосудистая щель 11/40. 

Сосудистое поле 2/9207; 14/526. 

Сосуды цилио-ретинальныг 6/2929. 

Сотона (Залфоп) среда %/686. 


Сотонина гипнотический метод 
5 /934. 

Сотрясение мозга 7/571. 

Соустье 11/606; 14/209, — между 
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аџсіиѕ сһоІеоІосһиѕ п баодепим 
10/237; е 12-перстной кишкои, с 
желудком, с поперечной обо- 
дочной нишкой, с тошей кишкой 
10/234. 

Социальные--показания 
1/45; положения 1/26. 

Соцеоревнование в работе органов 
здравоохранения на селе 13/449. 

Сочетанное отклонение головы и 
глаз 81/486. 

Сочленения — грудинно - реберно- 
ключичное 13/172; запястно-пяст- 
ное 12/737, 738; ключично-акро- 
миальное 13/172; лучозапяетное 
12/737; межзапястное 192/737, 738; 
нодтаранное нижнее 71/456. 

Сочленения чзловека—границы по- 
движности 8/454; свобода подвиж- 
ности 8/453. 

Сочи 15/179. 


к аборту 


Зразте 6108ѕ0о1аріа1 11/809. 

ее 7187; торсионный 

Зраѕоиѕ-—торіїізѕз 9/2474, 476; 7/87; 
пісіібапѕ 3 /550. 

Спайка 8/3920. 

Спасокукоцкого зажимы 10/451. 

Зраб шт 13/60, —геѓгорегіёопаеа1е 
10/419; гетозфу1ю1Чеит 10/436; 
12/406; теігорһагупесит 10/435. 

Спектроскопы интерференционные 
11/518. 

Сперма—обнаружение в пятнах 3/20. 

Ѕрегтаїолоа ѓеѕі 3 /285. 

брегтабосее 6 /832. 

Спермин 5/[%07. 

Спермиогенез іп уііго 15/91. 

Зресез- 5/12 ,-—епипоііепіеѕ 411/453; 
Ккаграїіепѕіѕ 13 [418; соПесііуа 5 /17; 
сопітга ата 1/39; Іахапѓіеѕ 54. 
(гта 41/381; ресіога1еѕ 1 /453; 
15/316; ѕогогеѕ 5/19. 

Спецодежда 10/550,—выдача рабо- 
чим 5/7830. 

Спигелиева линил—грыжа 8/250. 

Зр1ша уепбоза 12/754; 14/147. 

Спина круглая 19%/775,-—грузчика 
81/231. 

Спинной 91/593. 

Спинной мозг—заболевание вегета- 

’тивной нервной системы 41/571; 
симпатическая нервная система. 
51507. 

Спинномозговая жидкость-—иселе- 
дование 71/6427; камера для счета 
форменных элементов 12/130; при 
инфекционных болезнях 11/566. 

Спинно-ягодичное положение 7/53 
(рис. 5). 

Спинулезизм по Дарье 12/601. 

Бритаей лат 5/85. 

Спиральный клапан 12/779 
(рис. 1). 

Спиранты 7/6835. 

Спирема 12/352. 

Ѕрігієега 11/660. 

ЅрігіНасеае 2/675. 

Спириллы 2/670. 

Ѕ5рігібаѕ—аготаёісиѕ 12/665; аее- 
геиѕ ѓеггаіаѕ 3/3808; сатрһогаѓиѕ 
12/164; Сосһеагіае 14/194; ѕаро- 
паѓо-сатрћогаіиѕ 12/164; заропа- 
10$ 9/695; ѕаропіѕ КаПо! (Нергае) 
10/663; Ѕіпарізѕ 7/797, 

Ѕріговуга 3/396; 5/321—3%9% (табл.). 

ЅрігорћуПот ѓеггосіпеот 12/366. 


Ѕрігосһаеќа ісіего - Ваетоттваз са, 
31/719. 

$р1г0св $0513 ісіего-паетотгһабіса 
11 (558. 


Спирт 1 /401,—амиловый 11/543; дре- 
весный 11/498; как косметическое 
средство 14/75; камфорный 12/164; 
метиловый 8/627; ректификация 
5/274; токсичность 51/375, 276; 
‚ трехатомный 7/356. 

Спиртовое брожение 4/47. 

Спирт-танин 2/51. 

Зр1апсйп осгав пит 5/84. 

Спланхномегалия 1/248. 

Спланхномикрия 7 /198,199. 

ЅрІепіцт 7/508; 13/776. 

Спленопневмония 8/49,120. 

Сплетения—аортальное 41/487; ве- 
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956. 


нозные позвоночные (задние, на- 
ружные) 14 [4 77; копчиковые 
13/760; межмышечнос 4 /494; Мей- 
снера 4 [495; надплевральное 
9/1623 подсерозное 24/292; под- 
слизистое 4/4295; симпатических 
"нервов (переднее, заднее) 42/291; 
солнечное (острый синдром возбу- 
ждения) 88/151. 

Зропаае 8/3192. 

ЅропеіПа оуіаё1іѕз ПісрегЕйп 
21636. 

Спонгиобластомы 17/353. 

Сцонгиоз 13/237. 

`Спонгионевробластомы 7/353. 

‚ Спонгиоплазма 17/255; 13/43. 
Спонгоидное состояние 6/685. 
Ѕропаі1ібіѕ деѓогтапѕ 21/396. 
Спондилолиз 6/40. 
Спондилолистез 6 /20. 

Споробласт 13/184. 

Ѕротгогоа соссіаіотогрћһа 6 /578. 
Спорообразования 92/673. 
Споротрихоз костной 

14/149. 

Спороциста 13/184. 

Спорт—конный 9/697; 
5/303. 

‘Споры 92/673. 

Спорынья 10/69%. 
Спринтер 3/96. 
Спутанность галлюцинаторная 

6/233; острая 111/627. 

«Спутники» 12/365. 


системы 


парусный 


Срамные губы — большие, 
5/782. 

Среда лисперсионная 9/334. 

"Среда жизни—активная реакция 
5/318. 

Срединное промежностное сечение 
пузыря 12/150. 

‚Срелне-Волукская область— курорты 
15/181—182, 183—184. 

Средне-гармоническое 4 /494. 

`Средне-геометрическое 4/4924. 

‘Средние отклонения 4/425,—ква- 
дратическое 4/425; 11/195; квар- 
тильное 4 /4%5. 

‘Средняя длина свободного пути 
12/694. 

Средняя ошибка 13/784,—квадра- 
тическая 5/8920. 

Средостение 8/195. 

Среды для тканевых культур 
15/77. 

Сростки 13/594. 


малые 


Стабилизирующие операции 81/839. 

‘Ставропольская кумысолечебница 
15/118. 

Стагнация (ѕќаспаііо) 9 /537; 10/591. 

Стадии-—доинтелектуальных про- 
цессов оптоидного интелента, ре- 
чевого интелекта 11/497. 

Ѕгааіо—апаетісо, іпёегтедіо, аѕеі- 
$160 21/776. 

біайіпт адесгетпепіі 14/349. 

Стадный инстинкт 7 /149. 

баве соПаие агоце 10/491. 

Сталагмометр 12/214. 

Станнит 5/76. 

"Станок для прыганья 7/95. 

Станции—биологическая 3 /413; кон- 
трольные 13/696. 

Старая Русса 15/179. 

Старлинга (З{агИпе) метод изуче- 
ния действия наперстянки 
9/179. 

Старость преждевременная 7/199. 

Статистика — военно - санитарная 
5/450; математическая 4/419. 

Статистический анализ 4/419. 

Статобласты 3/296. 

За з— ап 05и8 8 /144; Һетігріер- 
Исиз 1/412; һурор1аѕіісиѕ 13/621; 
конституциональный 13/644; 1а- 
хиѕ 13/699; Јутрһаіісиѕ 1/156; 
тагтотаіиѕ 92/475; 7/88; ѕропсоі- 
Чез 13/237; вігісїиѕ 13/629; +һу- 
тлісо-Іутпрћһаѓісиѕ 13/641. 

Стафилема задняя 3/556. 

5гатһуІота розіісит 7/88. 

Стафилококк 1/79. 

Зѓарһу1ососсиѕ руовепев 2/687. 

Эїарһу1Іогтћарһіа 5 /571. 


Ствол— реберно-шейный 12 /428; щи- 

товидно-шейный 414/459. 
біваіоѕіѕ геіепііта 12/312. 
Стеатокласты (Вейшарп?а) 10/373. 
Стеаторея 21/578. 

Стегомия 91/812. 
бїесотуіа-—–аевуріі 1. 9/812; Газела- 
фа 13/523—524 (рис. 1). 
Стекла—анастигматические 11/605; 

катарактальные 2/450; полурако- 
виноподобные 11/606; пунктуаль- 
ные 1/606. 
Стекло—-жидкое, жидкое патронное 
14/307; цилиндриче ское 21/424. 
Стекловидное тело 7 /280. 
Стено (Ѕѓіепо) закон 14/374. 
81610515 (ѕігісіџга) їџрае Еиѕѓасһіі 
9/685. 
Стенокардии рефлекторные 8/149. 
Стенокардический синдром 81/143. 


` Стенона вены 14/499. 


Зіепіог 31/396. 

Стены 410/321, глинобитные, гли- 
но-хворостные, глиняные 7/351; 
дома 10/319; саманные 7/351; те- 
плоемкость, теплопроводность (ко- 

. ефициент) 10/306. 

БТерразе 2/510. 

Стереогностическое чувство 3/73,— 
расстройство 2/2491. 

Стереограммы 9/105. 

Стереоизомеры 11/230. 

Стереоплазма 11/173. 

Стереотипия 5/60. 

Стереотропизм 3/40. 

Ѕіегістпаѓосуѕііѕ піацапѕ 8/75. 

Стерилизация 13/603,—инструмен- 
ты 2/46; нитки 2/48; паром 11/107, 
108; шелк 2/48. 

ЗбегИИаз 3/284. 

Стернит 3/609. 

Ѕёегпит 8/134. 

Стетоскоп 11/333; 21533. 

Бферпел ’аНа1ез’аэксперимент 42/595. 

Стехиометрическое уравнение 
12/688. 

ЅіісеосІопіот 3/396. 

о. 12/233, — дезепега& 101 18 

Стигматы 
11/814. 

Стигмы 81/709; 91/584. 

5{у1і саоѕёісі 3/89. 

85-тип колоний 9/3219. 

Стипль-чез 3/96. 

Збугасоии 6/370. 

Ѕіугах—реплоіп 3/189; Паи1ачз ае- 
рогаіиѕ 2/740. 

Стиракс жидкий 23/740. 

Сток-вакцина 4/3738. 

Стока—коефициент, модуль 5 /257. 

Стокса (ЗбоКез)— жидкость 6/5925; 
формула 13/459. 

Столбняк у животных 4/371. 

Столетник 41/119. 

Стол-кресло 7/52. 

Столла (8011) метод количествен- 
ного учета паразитических чер- 
вей 6/2245. 

Столовые—диетическая (кухня) 
15/225; общественные (кухня) 
15/223; с полковой кухней 15/234 
(рис. 8). 

Столяры 8/664. 

Зботаба 12/233. 

біотаќеа 11/660. 

Ѕіоталііііз исего-тетргапасеа 7 /41. 

Ѕготпасасе 7/41. 

Сторм-ван-Леевена метод лечения 
бронх. астмы 2/438. 

Сторожевой пункт 7/151. 

Сточная жидкость 5/384. 

Сточные воды 5/396, — нагрузка 
31/414. 

Стояки 12/178, 179. 

Ѕітаріѕтиѕ 14/78,— а бегпаоз 14/80; 
деогзита уегегпѕ; дітегагпѕ, соп- 
уегеспѕ 14/79; сопсотіёапѕ 12/78; 
сопѕіапѕ, тапіѓеѕѓиѕ 12/80; ра- 
та!уНсиз 14/88; регіодісиѕ, іпігт- 
тіісепѕ, регтапепрѕ 14/80; затбата 
еұ аеотѕит уегезпз 14/88; ѕигвит 
үегоепѕ 14/79; ипПафега]1$, Гаеи]- 
їайїуиѕ 14/80. 

Страбометр 14/80. 

Стражеско симптом 10/191. 


11/797, — истерические 


Ѕітатотит-——-ехігасіот, 
їопа 91/564. 

«Страстные позы» 11/807. 

Ѕігаїштю-—-раѕәіе 13/214; беттпіпаіі- 
уши, ұтариіоѕо 13/215; аіѕјип- 
Сим 15/216; лопае 13/775; 
іпіегтедіцт 13/222; сотрасйия 
9/39; сотріехит 4/444; соглецт 
13/216; сиапешт ®/780; шеи 
О`Ря 13/216; шасозат 98/780; 
ргоргдий їаѕсіси1і ітапѕуегѕі 
10/534; ргоѓопаит 2/4242; ѕавії- 
фае ехіегпшт 2 /413; 10/534; 11/47; 
ѕабіца1е іпвегпша 10/534; 11/47; 
ѕріпоѕшт 13/214; ѕропеіоѕию 9/39; 
ѕорегтісіа1е 4/444; Гіргоѕит 2 /780; 
Геіѕѕеіі 10/48; суйпагісит 13/214. 

Стрепто-дифтерия 9/4230. 

Стрептококк 1/72, 148. 

Ѕігерѓососсасеае 13/301. 

5ігеріососсиѕ—руовепеѕ 21/685; Гае- 
са113 12/856. 

Ѕітерёіоїһгіх 11/281. 

Стретпефер 15/207. 

Стриарная система 6/513. 

Ѕігіае—аігорпіа 29/545; уаѕсиагіѕ 
14/26; аіѕќепѕае 2/4260; ехѓегпае, 
іпіегпае 717/511; 1005 Под та1ез; 
(ежегпае, іпѓетпае, 1аѓега1ез, 
теаіа1еѕ) 13/776; тедипПагеѕ 6 /134. 

Строительный участок 10 /312,—поч- 
ва 10/311. 

Строительство—глинобитное, гли- 
нолитное, глино-соломенное 7/354; 
жилищное . 10/358, 359, 362; 
11/490; сельское 10/340. 

Стронга бацилы 9/203. 

МУ егсога/1$ 1 [664;6 /433, 

Этоцгуюр1азща 5/60,—ѓергіѕ доіћ- 
фапае 5 /574. 

Ѕігита 10/715,—Ваѕейожі %/629; Ва- 
ѕзеаожіїісаѓа 92/650; Ваѕейожіапа 
91656; уаѕсиіоѕа 10/722; ашШиаза 
10/723; аіиѕа (соПоійеѕ ай ра- 
тепспута{0за), аіїїоѕа сопПоійеѕ 
тасгоѓіопПісо јагіѕ, діїѓиѕа соПоійеѕ 
тісгоГоШісоіагіѕ 10/723; айѓиѕа 
рагепсһітаїоѕа 10/722; аИГаза ра- 
гепспітаїоѕа пеопафогиат, аНГиза 
рагепсһутаіоѕа зиар ех 10/723; 
ЧИГиза Иргоза 10/729; пойоза 
10/722, 723; пойоѕа (соПоійеѕ аці 
рагепсһутаїоѕа), подоза рагепећі- 
таѓоѕа, по@оза рагепсһітаіоѕа 
зпир!ех, пойоѕа Птоза 10/723; 
рійџіагіа 71/190; теітоітасһеа1іѕ, 
теторвагупсеа, геігооеѕорра&еа 
10/725. 

Струмы супраренальные хромаффи- 
новые 6/269. 

Студни 13/453. 

Стульчак 13/149. 

Ступор 6/91, — истерический 11/798; 
кататонический 5/601; циркуляр- 
ный 5/601. 

ЭЗраргим У10епит 11/202. 


Зирас1А Каз 10/91,94. 

Суббрахискелы 4/24. 

Субиктеричность 10/15. 

Субкомпенсация 13/551. 

Субконъюнктивальнаяткань 13/717. 

Субкультура 15/78. 

Ѕиреџїіп 2/105. | 

Зи ат ша—тазп о-рутап14а11$, те- 
419-ругат Ч а11$ 7/517. 

бир1ориѕ 15/427 (рис. 14). 

Ѕоріцхаѓіо 6/17. 

Субмикроны 41/540; 9/335; 13/460. 

Субнанизм 7/169. 

Ѕороссіріёа1ѕбісЬ 10/544. 

Ѕирѕесгеёіо 10/91. р 

Ѕирѕќапсе ѕепѕірііѕаїгісе 2/725. 

Ѕ$ирѕѓапііа—-еригпеа 8/633; отапа1о- 
їПатепѓіоѕа 14/191; Ѕоетттегіпе’з, 
215024; сотрасёа 44/132; согпеае 
ргоргіа 7/9275; согііса1іѕ 131/764; 
регѓогаїа апёегіог 25/299; 15/355; 
регГогаба роѕёетіог 7 /516; 45/855; 
теіісо1о-ГПатеспіоѕа 14/121; зров- 
5105$а 14/139; сепіта11ѕ 41/499. 

Субстанция В 11/438. 

Субфебрильно 92/558. 

Субэволюционизм 11/545. 

Сувойка 11/663. 


идпсіпга, 


ЕЕЕ“ ЕЕиншшшииишс= “=_= 


Суда—кухня 15/225; рефрижерато- 
ры 8/234. 

Зидат та 43/239. , 

Судно в санитарно-эпидемическом 
отношении 51/688. 

Судороги 7/552,—защитная 10/557; 
зевательные 10/660; профеесио- 
нальные 19/756. | 

Суждение центр 7/538. 

Сука симптом 6/516. 


Зиссиз— б1усутгЫтае дерогаёиѕ, 
и" сгийиѕ, [ідијгіііае 
16. 


Сукроль 9 /550. 

Зисбог1а 11/663. 

Сулема 2/42; 8/554. 

’ Ѕиісиз 9/4281 ,—догѕа1іѕ 8/485; с1іб- 
гійіѕ 5/783; соѕіо-уегіерга1іѕ та- 
јог, соѕіо-уегіерга1іѕ тіпог 8/185; 
путрһо-һутепа1іѕ 5 /783; риппо- 
па]е6 2 /186; %џріагѕа115 13/717; їут- 
рап1сиз 2/778; Гетога113 апіегіог 
8/399. 

Сульфокислоты 412/796. 

Сульфурация 14/260. 

Сульфуризация 8/537. 

5џи1сі—раѕіагіз 7/516; іпіегтейіцѕ 
10/41; іпёеграгіеёа1іѕ 71507; т- 
їгаогріба11ѕ 7/298; 415/26; са!1030- 
таг&іпа1іѕ 7/508, 511, 512; 1аёега- 
113 апќегіог 7 /516; 1ітіѓапѕ 7/377; 
оссіріба1іѕ апѓегіог ҰегпісКке 7 /506; 
оссіріїаііз Лаіега1іѕз, оссіріїа1іѕ 

° }гапзуегзиз Ескер?а 7 /507; оссіріёо- 
етрога]іѕ 7/508; оКасёогіџцѕ, огрі- 
{а1ез 7/519%; рагасепіга1іѕ 7 /508, 
512; реігоѕив іпѓегіог 10/536; роѕі- 
сепіга1іѕ 7 /507; ргаесепіга115$7 /506; 
геіго-оіуагіѕ, $. Іаіега1іѕ роѕіегіог 
7 1516; зав а113 10/537; ѕсІегае ех- 
Тегпиѕ, іпбегпиѕ 7/275; заБраг!е- 
фаз 7/508, 511, 512; фетрога11$ 
71507; ітгапѕуегѕі 10/537; 12/785; 
їгопёа1еѕ 7 /506; ѓгопќа1іѕ тейіюѕ, 
їгопіо-тагоіпа1іѕ МегпісКке, сігси- 
1агіѕ 7/507. 

Сумах 14/249. 

Ѕиттібаѓќеѕ Саппаріѕ 13/601. 

ЗитрЕерег 5 /277. 

Зирегас1аЦаз 10/92, 93. 

Суперинфекция (8ирегіпѓесёіо) 
71706; 11/968, 298, 694. 

Суперпалит 3/607. 

Суперрегенерация 91/458. 

буорегѕесгеѓіо 10/89. 

Суперфосфат 14/109. 

Суппозитории 3/82. 

бирргеѕѕіопѕісќегиѕ 10/18. 

Ѕиррогаќѓіо 7/453. 

Супрадентия 11/1925. 

биргагайіаіиѕ—тип 32/353. 

Супрареналовые таблетки 1/15. 

Супраренин 11/470. 

ЗигаКаз 7/419. 

Ѕогаотиѓіѓаѕ 7/397. 

Сурдопедагог 7/411. 

Сурдопедагогика 8/356. 

Сурик 71/316. 

Суслики 8/278. 

Суспенсия 9/335. 

Суспенсоиды 10/728; 131/454. 

Сустав—водянка 6/771; голенно- 
стопный 92/343; грудинно-ключич- 
ный 13/173; коленный 92/341; кро- 
воизлияние 6 /464; ложный, искус- 
ственный 1 /758; локтевой, луче- 
запястный 2/3424; плечевой 92/343; 
тазобедренный 92/339; трофическое 
изменение 2/331. р 

биѓога--Іатраоідеа 10/537; оссіріёо- 
таѕіоійеа 10/536; зацатоза 5/76; 
їгапѕуегѕа оссіріба1іѕ 10/537. 

Сутяги 12/539. 

. Сутяжничество 
12/541. 

Сутяжный синдром 13/539. 

Сухая система (алкоголизм) 
1 [436. 

Сухожилия—Ахиллово %/579, 581; 
мышц (ехіепѕогіѕ ҺаПџисіѕ 1Іопұеі, 
ехіепѕогіѕ дісііогит 10081, рего- 
пе! 10пеі и Бргеуіѕ, регопеі ѓегёіі, 
11ріа1іѕ апёегіог, розіегіог, Пехо- 
гіѕ һаПосіѕ 10161, ехогіѕ дісііо- 
тшт 10081) 7/459; шизси!1 ѕќареаіі 
21783; перерезка 2 /581; пересадка 


симптоматическое 
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при детских параличах 8/839; пя- 
точное 2/5719. 

Сухость относительная 5 /500. 

Сухум 15/193. 

Сучье вымя 6/766. 

Сушение 13/603. 

Сушильный аппарат 42/358. 

Сушка—огневая, солнечная 
13/602. : 


$ рһасеіцѕ 6/271. 

Сфеноцефалия 91/480. 

Сфера 12/356. 

Сферистика 7/14. 

Зрпаего& аз 3/396. 

Сфигмогенин 1/170. | 

а іпіегпиѕ 2/98; ру!0г1 
157. 

Сфинктер препилорический 10/58. 


Схватки 1/765. 
Схватывающие точки 8/707. 
Схизма 9/143. 
Схизогония 31/295; 81/601. 
Схизоидизм 6/734. 
Схизоиды 9/19. 
Схизонты 13/352. 
Ѕсһіѕіовота Марѕопі 
(табл., рис. 6). 
Схистоциты 61/551. 


6/433—434 


Сцеживание 13/769. 

Сцена 11/16. 

бсура]1а 10/490; 12/813; 13/411. 
Сциминолы 10/241. 
Сцинтиляция 82/487. 


Съезды курортные международные 
15/210. н 


Сыворотки 29/687, — аглютиниру- 
ющие 1/119; американский метод 
контроля на козах 13/703; бакте- 
риотропный титр 2/715; безбелко- 
вая часть 14/681; гемолитические 
1/93; гнойные? /451, 459; иммунные 
1/91; контроль 13/696, 699; кон- 
троль (противоскарлатин.) 18/703; 
крови при механической желтухе, 
при пернициозной анемии, при 
сердечном застое 14 /659—660; ме- 
тод впрыскивания при коклюше 
13/328; нормальной крови 14 /659— 
660; стандартизация противо- 
столбнячной 13/701; титр 11/118, 
119; 5/25; химический состав 
14/634. 


Сывороточная—болезнь 1/624; ави- 


дитет 1/91. : 

Сыпи—-коревая 14/59; продромаль- 
ная 14/60; рекурирующие 141/61; 
септические 14/68. 

Сыпной тиф-—психозы при нем 
11/629; сроки изоляции 11/293. 

Сыпно-тифозный очаг—схема обсле- 
дования 11/623. 

Сыпь 13/703, —вакцинная 81/675; ко- 
ревая 13/743—744 (рис. 6); сыво- 
роточная 81/675. 

Сычуг 1/40; 9/7624. 


ЅигуеіПапсе 5/686. 
Сюрпалит 31/607. 


Сяжки 12/357. 


т 


Т 6/190; 13/196. . 
Тп 7/3419, 394. 
Тк (Кельвина) 1/63. 


Табакерка 12/739. 

Табашир 10/687. 

Табес 1/26. 

Тареѕ теѕагаіса 2 /136. 

«Таблицы отклонений» 13/646. 

Татарское озеро 15/187. 

Таз 6/77 (рис. 1),——дно 6/66, 68; 
измерение 1 /366; новорожденного 
6/77 (рис. 2); остеомалятический, 
т 3/228; укрепление дна 

о дно—операция укрепления 

18°. 


788. 


Тазовый пояс--низших позвоноч-- 
ных, рыб 13/587. 

Тазомер 1/333. 

Тахіѕ 5/666. 

Тһајатепсерһаіоп 9/456. 

Талассин 14/236. | 

Талейохинная реакция 5/804. 

Та1іреѕ-—уагиз, ефито-уагиз 14/90. 

'Галисман 1 /583. 

Тальма (Таіта) операция 23/461. 

Та!з 7/456. 

Талямическая рука 7/88. 

Тангля (Тапё1) — аппарат 192/106; 
метод косвенного определения га-- 
зообмена 9/602. 

Тап]ег’а—состав для инъекции кро-- 
веносных сосудов 14/513; схема 
кранио-церебральной топографии, 
14/217. 

Танин 6/1925; 14/249. 

Таппіса 6 /195. 

Тапоѕа] 14/312. 

Тареёит 10/534,—ИБгозаш, се ш-- 
Іоѕит 411/43. 

Тапиока 14/280; 15/15, 18. . 

Тара для хранения консервирован-- 
ных продуктов 13/610. 

Таракан черный 3/595. 

Таран—гидравлический 5/311. 

Тарбаган 22/665. 

Тага1еи пятна 10/444. 

Тарловская кумысолечебница; 
15/118. 

Тагокіосепоѕ Когтіі Кше 7/72. 

ТагзаПа ааа 13/590. 

Тагѕіііѕ ѕурћі1ібіса 13/727. 

'Гатѕзопетійае 13/88. 

Тагѕопетиѕ Һотіпіѕ 13/88. 

Тагзи$ 13/590. 

Тагіагиѕ—паїігопаѓиѕ 12/90; 5іріаіџѕ- 
5/38; фагбат1забиз 12/90. 

Тартраты 5/38; 71/193. 

Тагіго-рі 5/75. 

Татаринова способ 2/51. 

Татарская АССР—курорты 15/183—- 


484. 

Таурин 19/727. 

Таутомерия — «кето - энольная» 
11/999. 

Таасһкгорї 10/725. | 

Тахикардия 91/216, —Базедовсная, - 
гормональная 2/17; ортостати-- 
ческая 2/216; пароксизмальная. 
2 1586; рабочая 2/216; рефлектор-- 
ная, токсибактериальная, токси-. 
ческая 92/217. 

Тасһеѕ—ёе Боце1ез 10/372; 1аіеџѕеѕ: 
3/587; 1аіїеиѕвеѕ БКапујег 10/366. 


Твердая мозговая оболочка—веноз-- 
нан пазуха 5/78. 


Театр—санитар.. требования 11/14.. 

Тебезия вены 14/501, 545. 

Теберда 15/185. 

Тевшеп ќутрапі 91/679. 

Тейеѕсһі бульбарная теория 2/65!. 

Тейехр]апёа$ 15/74. 

Тһеіегіа 13/359,—рагуа 13/90, 359.. 

Тһеіегіідае 13/359. 

Тейлора (Тау1ог) башмақ 8/836. 

Тей2асвь юз 15/74. 

Тейхмана ( Те1стапп)масса1 4 /511,-—- 
для инъекций 14/508. 

Теклу горелка 7/723 (рис. 2). 

Текоплазма 42/697. 


Тенстильная промышленност,, 

42. 

Текстора (Техфог) способ 92/342. 

Техіџѕ сеПоіоѕиѕ г@торегИопеа!1$- 
10/420, 291. 

Теіа-—–Јобоѓогтіі 11/695; ѕирѕегоѕа. 
10/433. 

Тела—образовательные 13/47; па- 
пилярные 13/718; цилиарное` 
71276. 


Те1епсерһа1оп-—развитие 7/499. 

Телескопические--лупа 3 /359; очки, . 
система 3/8358. 

Теллесницкого жидкость 7/28. 

Тело— индекс строения 8,322. 

Тһеіоһапіа — Неппесту, согеїћгае, 
Кио (тіпоѓа, ореза, орасіа. рі-- 
гіѓогтіѕ, гоіџпда), 1евегі Неззе,. 
їірџ1ае 13/187. 

Телокинез 12/354. 
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Телосложение 6/135. 

'ТеІоврогійіа 13 /183. 

Телофаза 13/353. 

Тельца—гнойные 7/450; инициаль- 
ные 4/371; круглые 9/87; пес- 
чаные 13/771; половые 13/140; по- 
лярные 2/631; постбранхиальные 
9/809; слоистые тельца 9 /590; 
ультимобранхиальные 9/809; фу- 
ксинофильные 6/728. 

Телята как лабораторные живот- 
ные 15/285. 

Теменные— глаз 7 /49%; доли 7 /507; 
заболевания 11556; области 
(кранио-Церебральная топогра- 
фия) 414/219; орган 7/499. 

Темпераменты 13/629, 625, 654, — 
гипоманиакальный, гипоманиче- 
ский 71165; гипотиреоидный 
13/642; схизоидный, циклоидный 
13/654. 

Температура — абсолютная 1/63; 
6/190; высокая (действие на ор- 
ганизм) 7/806; истинная, кли- 
матическая 5/500; кожная (изме- 
рение) 5/502; критическая 10/282; 
14/381; эффективная 5 /503. 

Тепао—АсһіПіѕз 2/579; 71/466; іпіег- 
тейіа 6/214; са1сапемѕ 92/579; 
71466. 

Тераоуасіпіііѕ сгерЦцапз 19/753. 


Таепіае — сиситег1са 91/274; НЪега 
12/785;  тезосоИса, отепќѓа1іѕ 
19/785: Бесёае 13/776. 


Таепіп 15/220. 

Тепоѕзіп 7/9925. 

Тено-миотомия 8/836. 

Тенонова капсула 7/28%, 299. 

Тенотомия при косоглазии 14/85. 

Тепѕіо 7/349. 

Тепфоглимт сегеье!!1 от 599; 9/560. 

Тһеоргота Сасао 1. 12 7 8. 

Теодолитные круги 14/378. 

Тепловое ощущение 5 /501. 

ен роль кожи при нем 
13/239. 

и сгорания белков-таблица 

Терапия — дезинтоксикационная 
11/525; конституциональн. 13/643; 
ие 1/81, 631; см. также 

ечение 

Тегафота ерівпаіћісшп 9/7914. 

Тератомы возмужалости 9799. 

тТегеріпїіһіпае ОІеот %/740. 

Термобарометр 6/163. 

„Термодинамика — первое 
10/466. 

Термометрирование 
животных 15/289, 

Термометры для  калориметриче- 
ских определений 19/99. 

Термос для перевозки пищи 15/226. 

Термофильные бактерии 2/676. 

Термофон 10/565. 

Термофоркомпресы 8/63. 

Термоэстезиометры 9/291. 

Термы 1/26. 

Тернера И градусы 8/26. 

Терпевтин 2/740 

Терпены 1/891; 19/996. 

Тегга рогсеПапеа 12/243. 

Терция 13/179. 

Тесты 2/553,—серия САУР 11/498. 

Теѕё-дозы 13/701. 

Тестю завороты 13/375. 

Тетания после операции зоба 10/377. 

Тебапа8 џќегі 2/455. 

Тетелин 5/207; 7/192. 

о еа - 


начало 


лабораторных 


натрий 


Тетра-гидро-пара-нафтиламин 4/553. 

Тетрагидрофуран 6/719. 

Тетрагност 4/59. 

Тетрақокки 13/300. 

Теграмин 14/936. 

ТетапусВиз +еІагійѕ 13/87. 

"Теігајоарһепо1ірһіёһа1еіп 11/688. 

Теігајодрћепо1ірһіһа1еіп - Матцив 
11/688. 

Тетровакцина 42/361. 

Тетронэритрин 14/649. 

Техниқа безопасности горных ра- 
бот 7/7492. 


Тиазины 14/239. 


Тиазол 6/720. 

ТИла— отсутствие 13/382; ёџрегоѕі- 
{аз 7/464. 

Тигеля аппарат при операциях на 
легких 15/475 (рис. 24). 

Тигмотаксис 15/570. 

Тигмотропизм 3/40. 

Тудеиѕ то1езіиѕ 13/88. 

Тизоновы железы 13/219. 

Т1ю—о6п6га1, сопуи!зИ 31/550. 

Тіск-ріёе ѓеуег 13/90. 

Тиксотропия 1/1927. 

Тіскѓеуег 5 /486. 

ТіПеёіа—сагіеѕ, Іаеуіѕ 7 /599. 

Тиллинга—способ 22/339; разрез 
91843. Е 

Ту1Іоѕіѕ 3 /540,—еѕѕепііа1іѕ 12/595. 

Туіота сопјипсііғае 13/799. 

Тамонтомированиые животные 
10/749. 

Тимектомия 10/720. 

Тимопаты 2 /569. 

Тимофеева—волокна 4/512, 548; мо- 
дификация способа сосчитывания 
микробов 42/369, 

Тимоховича система клозетов 13/150. 

Тимоциты. 10/739. 

Тимпан 5/310. 

Тутрапја ціегі 1/51. 

Тћугтизѕ 10/735 ,—гиперплазирован- 
ный 10/742; регѕіѕұепѕ 92/648; 
10/744; ЅегруПат ТГ. 31599. 

Тһутоѕѕагкот 10/744. 

Тинаки 15/183. 

Тиндаля конус 91/336; 13/458, 459. 

Тшелга—атага 7/798; апіісро1егіса 
Таозеттом1 414/439; аготаѓіса 
2 /938; Һаетосаһатііса 14 /588; 
Јоај 11/684; Сопуапагіае тада11$ 
15/363; ойопіа1сісае 11/64; віо- 
тасһіса Воікіпі 3 /771; їопісо-пег- 
уша Везбизсвеу1 9 /795. 

Тиокол (Тыосошт) 6/370. 

Тиосульфат 11/692,— натрия 2/62. 

Тиофен 6/720. 

Тһіосһгуѕіп 10/755. 

Типун 14/782. 

Туриѕ — а15ез 13, туиѕсџагіѕ 
13/633; геѕрігаіогіцѕ 13/632; сеге- 
рга1іѕ 13/634. 

Типы конституциональные 13/691, 
635, 636-—брахиморфный 13/647; 
гиперстенический 6/136; дигє- 
стивный 13/632. 649; долихоморф- 
ный 13/647: круглый 13/635; леп- 
тосомный 13/637 (табл. 4); леп- 
тосомный в СССР 131638 (табл. 5); 
мезоморфный 13/647; мезосомный 
в СССР 13/638 (табл. 5); мускуль- 
ный 13/632; мышечный 413/648; 
неопределенный 13/651; пиқни- 
ческий 13/632; плоский 13/635; 
респираторный 13/632, 650; сред- 
неполостной 13/647; узкотелый 
13/637 (табл. 4); узкополостной 
13/647; церебральный 13/632, 651; 
широкополостной 13 /647; широко- 
телый 13/637 (табл. 4); эйрисом- 
ный 13/832, 637 (табл. 4); эйри- 
сомный в СССР 13/638 (табл. 5). 

Тиреоидин 1 /152. 

'Тһутгеоріоѕіѕ Косћег’ а 10/795. 

ИНО послеоперационный 

Тугов1урһиѕ — 101810г 13/87; зто 
71989; 13187; Тагіпае Кось 11384. 

Тироде «Тугойе) жидкость 15/77. 

Тирозиназа 14/625. 

Тироиодин (Тһугојодіп) 11/672. 

Тироксин 5 /208; 11/672, — формула 
91659. 

Тігоіг ап соттойе 6/35. 


. Тирша (Тіһіегѕеһ) операция сужения 


заднего прохода 6/81 (рие. 7). 
1Т15$1ег БасіПоѕ$ ріғіаъѕз 19/855. 
Тисье и Мартелли (Тіѕѕіег, Ма{е у) 

аірІососсиѕ таєпиѕ апаёгођіиѕ 

71/449. 

Титр сыворотки 11/118, 119; 5/95,— 

бактериотропный 29/715. 
Титрационная кривая 11/393. 
Титрование 11/393, — антигенов 

4/459; мочевой кислоты 7 /718; по 

Аппельману (Арреітапп), по От- 

то 2/7186. 

Титтенгельма кровать 9 1161. 


Тіеѓепрегѕоп 14/275. 

Тифлисский институт курортологии 
и физиатрии 15/133. 

Тифлоколит 13/401, 408, 2124, —ост- 
рый 13/415; хронический 13/216. 

Тифоид—билиозный, желчный 5/480. 

Турһиѕ гесиггепѕ 5/456. 

Тишуткина метод окраски 9511. 

Тищенко склянки 9/595. 


Тканевые культуры 3/2449, 15/73, — 
фиксирование и окраска 15/80. 

Ткани для белья 3/477. 

Ткань—аморфизация 51/699; газо- 
обмен 9/603; газообмен (секреци- 
онная теория) 9/594; дыхание 
91/605; жировая 10/379; заключе- 
ние в парафин, целлоидин, ва- 
мороженная (резка) 7/243; кро- 
воснабжение 14/547; лимфадено- 
идная 14/529; пересадка 6/707; 
13/688; ретикулярная 11/153; 
6/727; энсплянтация 15/73. 


Тор1ег’а бацилы 19/794. 

Тодда—походка 6/519; 
11/808. 

Тойнби (Тоупђее) опыт 9/682. 

Ток-—густота 6/2421; насыщения 
11/699; постоянный 6/%39; посто- 
явный гальванический 6 /243; про- 
водимости 39/483; электрический 
(измерение) 6/247. 

Токарева аппарат для капельного 
вливания 12/947. 

Токсальбумин 191/437. 

Тохаѕсагіѕ туѕіах 21/375. 

Токсемии беременности 38/221. 

Токсидермия пемфигоидная 11/690. 

Токсикодермия 81710. 

Тохісоѕіѕз аЙтепфат1а 11/591. 

Токсикозы—беременности3 /221,223; 
периода обратной инволюции 
31229. 

Токсино-коагулины 13/489 
Токсины—дифтерийные 1/607, 608; 
9/3898; столбнячный 11607, 608. 
ее на 31614; экви- 

валент 9/474 

Токсоиды 11608; 14 [264. 

Токсофорная группа 1/115. 

Толленса и Лефевра (ТоПепз, Геѓеу- 
ге) количественное определение 
глюкуроновой кислоты 7/440. 

Толокно 15/17. 

Толстая кожа головы 40/538. 

Толстые кишки 12/785, 796, —гипер- 
перистальтизм 13/413; закупорка 
11/242; кисты в слизистой оболоч- 
ке 13/405; рак 12/819; ранения 
12/831 (табл.); рентгеновская кар- 
тина 12/807; слизистая оболоч- 
ка 12/796 (рис. 22); у детей 12/797 
(табл. 2), 798; фибринозное воспа- 
ление 13/406. 

Тома (Твота)— жидкость 81/589; ка- 
мера для бактерий 19/133; сме- 
ситель 14/652. 

Томат-пюре 13/614. 

Тома-Цейсса (Тһота, 7е13$) камера 


признак 


12/125 
Томаса (Тһротаѕ) шины 6/116; 8/835 
Томса (Тһотеѕ) — волокна 8/634; 


11/115, 116; зернист. слой 11/117; 
отросток 11/118; резорбирующий 
`орган 8/641. 

Тонзилла (оп Ша) 1/156,539. 

ТопѕіПа--Јагупсеа 07/773; Ипвца $ 
`7/378, 380; рајаііпа 7/379, 380; 
репаша 7/394; фараг1а 17/379. 

Тонзиллит 1 /539, 645. 

Тонкие қишни 12/789, 792, 795, —рак 
12/819; ранения 19/831 (табл. ); 
слизистая оболочка 191794; у де- 
тей 12/797 (табл. 2). 

Тономоторные—влияния 12/522; а 
фекты 2 /5%8; явления 4/5429, 544 

Тонопласты 9/3877; 13/49. Д 

оО 9/805; 12/793; 18/51 
(рис. 19), 52. 

Тонус—контрактильный 4/541; мы- 
шечный 2/490; пластический 4 /540. 

Тоны 1/299,— высота 10/562; комби- 
национные 10/566. 

Топическая диагностика 7/553. 

Торѓег’а реактив 9/258. 
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Тор{сигаге 15/124. А 

Тпогасо[уѕі$5 ргассагаіаса 12/8307. 

Тораколапаротомия 15/371. 

Торако-люмбальная система. 2 /509. 

Торакопластика экстраплевральная 
15/487. 

Тһогасоѕеріѕіѕ тедіаііѕ 8/1386. 

Тһогах 81/184. 

Торглера(Тогее1ег)контрольные бу- 
мажки 8/5424. 

Ториотерапия 1/7929. 

Торичелли закон 6/540. 

Торичеллиева пустота 4/354. 

Тогшеп Шае гһізота 9/5442. 

Тогтіпа—уепігісџ1і её іпгеѕбіпогит 
10/160; уецичеиИ пегуоза 10/159; 
пегуоза іпёсѕііпогит 12/848. 

Торможение психомоторное 8/6245. 

Торпор 10/532, — прямой кишки 
10/486 

Тогрог тесіі Зтшаег’а 10/486. 

Торсионные— дистония, спазм 7/90. 

Тортат-Скиллерна зажимы 10/446. 

Тогисо Ш — сопеспііа тиѕсијагіѕ, 
сопзеп Ца оѕѕа1іѕ 14/340; зразто- 
діса, ѕраѕііса 14/346. 

Торты 13/579. 

ТогиЙ ѓасёіїеѕ 13/210. 

"Гоги1а—еПірѕоійеа, керһіг 19/657. 

Тогиз ќорагіоѕ 7/379. 

Торфо-фекальная масса 13/151. 

То$11 ехр1з 162100 15/74. 

Тотьма 15/181. 

Точилы 11/764. 

Точка замерзания 3/128, 129. 

Точка— изоэлектрическая 1 /602; ко- 
лебательноедвижение 13/368; про- 
водная 1/323, 326, 328; фиксация 
113922, 328. 

Точка окостенения 14/136. 

Точка кипения раствора 3/199. 

Точка росы 5/501. 

Тощая кишка 12/782. 


Трабанты 12/365. 

Травматизм в горной промышленно- 
сти 7/740. 

Травматические повреждения—пре- 
дохранительные меры при рабо- 
тах в лабораториях 15/272. 

Травмы головного мозга 7/569, 570, 

"Тгасіоѕ—ѕиргаоріісиѕ Вурорвузеиз, 
ѕоргаорёісиѕ іпѓегіог Отеуіпс’а 
41501, 5083; виргаоріісиѕ ѕи- 
регіог агеуше?а 4/502; іо-Иріа- 
13 13/687; іпіегтпедіо-Іа+ега1іѕ 
4 [4 81; согё1с0-ропИпиз 14/27; сгі- 
510-Н1а118 18/687; штат Шо-ва- 
Татпісцѕ 4/501; 5/27; 8/321; татіі- 
10 - (ебтет(а11$ 81/321; оріісиѕ 
241500; 11/45, 46; раПіао-іпѓипаі- 
ри1агіѕ 4/503; раіао-іпѓапаіриа- 
гіѕ Отеуіпо’а 4/2498; рагауепігіси- 
Јагіѕ сіпегеиѕ 2 /501, 503; ропіо-се- 
терепПагіѕ 14/37; ргаеоііуагіѕ 6 /426; 
гебісшагіѕ һуроѓһа1Іатісі бтеуіп- 
=’а 41504; ѕерёо-тпатріпа1іѕ Носпе 
8/17; ѕріпо-оПіуагіѕ 6/4926; ѕігіо-ре- 
ацпеоатіѕ 4 /504;50ѕѓапіѓіае отіѕеае 
іпѓопаіршагіѕ 4 /501, 503; ѕиргаоріі- 
соѕ 42/501, 503; іевтлепба1іѕ 4 /501, 
фесбо-роп тиз 13/775; +орета1іѕ, 
ТаЪет!$ 4 /503; пугаЦ$ 7/276; їгопёо- 
зиртаорИсиз 4/498. 

Тракция пробная 1/327. 

Грамплин 7/95. 

Трансверситы 43/404, 447. 

Ттапзуетзорех1а 13/836. 

Трансгенации 6/616; 11/193. 

Тгапз-изомеры 13/754. 

Транслокация 11/192. 

"Грансплянтат 11/503. 

Транеплянтация вен 14/529. 

"Транспозиция 14/195. 

Трансудат 5/633. 

Тгапззиаа4еуИптаег 6/738. 

Трансы истерические 11/807. 

Траншейная лихорадка 5/573. 

Трапеция 7/94. 

"Граны 4/09; 7/23; 19/178. 

Траубе (Тгаџђе) — двойной тон 
9/660; классическая теория 2 /106, 
.444; теории резонанса 11/284. 

"Граубе-Геринга (Тгааье, Негіпе) 
волны 14/743. 


Трауматицин (Тгашпаќѓісіпот) 8/335. 

Тгаата$о] та 14/294. 

Трахелоректор 1/8350. 

Трахеобронхит стерторозный 4/100. 

Трахея—инородные тела 11/448, 
449; при фонации 7/629. 

"Трахома— борьба с ней 7/307. 

Ттасһота ѕассі ]астипаИз 8/354. 

Трсевиса гидролитический бассейн 
(Тревис тэнк) 3/61. 

Трегалоза—группа 9/2838. 

'Трейца (Тгеіі2) плазеи из ѕиѕрепѕо- 
гіџѕ дио4еп! 6 /401. 

Трела ('Тге1а$) зеркало 7/56 (рис. 11). 

Трельтша (Тгое1ѓѕсћ) карман 92/783. 

Трема 11125, 133. 

Трематодозы 6/2431. 

'Тгетог 7/88. \ 

Тренделенбурга-—гвоздь 14/545; опе- 
рация резекции у. ѕарһепае таз- 
пае 2/2383; положение 7/54; сим- 
птом 6/44 (рис. 27). 

а ИЯ _71590,—по Кушингу 


Трепетание 2/295. 

Ттёро! 5/75. 

Трепонемы (Тгеропетае) 5 /256,— 
үспехиџе1епѕіѕ, Деттона 5 /486; ісіег- 
оһаетотгһасіса 13/599. 

Трестера (Тгоезет) камера счетная 
12/133. 

Треугольная складка 71/379. 

Треугольник кугильщиков 15/543. 

т оон 15/87, 88, —пейкоцитарные 

Трехгранный пучок 6/496. 

Триада—поздняя, ранняя 6/724. 

Триамилоз 7/399. 

'Тгіаіота тесіѕіа 13/156. 

Триацетин 7/35 6. 

'Ттіасій 12/657. : 

"Тгіроіит сопѓиѕит риу. 8/55. 

Трибондо закон рентгеночувстви- 
тельности 3/2092. 

Трибромметан 4/58. 

Трибромэтил-алкоголь 1/84. 

Тривакцина 4/361. 

Тригидроль 10/284. 

Тригоноцефалия 9/4280. 

Тгісопит—уепітіси1і 1аегаИ$ 4/711; 
Вабепа1ае 6/134; һуро&1085і 7/160; 
Восһаа1екі 9/161; іпоџіпа1е 7/158; 
саго сит 12/398; Гатгеу 9/161; 
1етп 1561 11/819; 1нтро-соѕёа1е 
9/161; Могбаетпі 9/161; гегото1а- 
ге 11/121; саграе 31/102; з6егпо- 
сое 9/161; Тетаога!е 3/1092. 

Тһгійасе 15/338. 

Триеры 15/13. 

Тризм 7/103. 

Трииодметан 11/693. 

'Ттісгеѕоіатіп 14/293. 

"Ттікгеѕоїішт 14/3292. 

'"Ттісгеѕо1-ѓогта1іп 14/294. 

Трилаурип 15/294. 

Триметилгликоколл 3/309. 

Гриоксиметилен 8/556. 

Триоксипропан 7/356. 

Три-оқкси-трифенил-метановые кра- 
ски 14/239. : 

Тгурапоѕота 9/765, 770, — Е уап$1 
43/529; едитрегаят (До е1т)9 /562; 
Сги7{ 13/246. 

Триппер 7/686. 

Трипсин—в испражнениях 11/785; 
определение &/131. 

Трипеиноген 1/967. 

Тһгурѕіѕ 6/2920. 

Триптофан 7/2425. 

"Үтіѕтуиѕ 7/8373. 

Тританопия 8/366. 

Тритурации 77/657. 

Ттіграї 10/754. 

Ттіѓеггіп 9/796. 

Тгісһі`515 3/5240. 

Трихины 44/728. 

Трихиты 14/281. 

Трихлорметиловый эфир хлорму- 
равьиной кислоты 3/607. 

Ттісћореғтоате 3/1192. 

Тгісһоагсіеѕ 5 /152,—сапіѕ 9/9272. 

Тгісһодіпа 11/661—662 (рие. 18), 
663, —ре@1епТаз$ 11/663. 

'Ттісһотопаѕ 9/765. 770. 

Тгісһћопоѕіѕ сапа 12/198. 

'Тгісһоггһехіз по@оза 13/238. 
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Трихоспорон 8/730. 
Трихофитон 8/730, 732. 
'Грихоцефалез 5 /153. 
Ттісһосерһаіиѕ 81/501, — 415раг, іті- 
епигиз 5/152; 6/433—434 (табл., 
рие. 3, 4). 
Трихроматия ослабленная 8/366. 
Трихроматы 9/453. 
Тгісһогіѕ ігісһіџга 65/152. 
Трихэстезиометр 3/3317. 
Троакары 92/389, 393; 7/47. 
Тгоз1оаусеПа аргаѕѕагіі 11/661—662 
(рис. 15), 663. 
Троицкая кумысолечебница 15/183. 
Троицкий кумысолечебный район 
15/117. 
Тромбаза 1/9267. 
Тготріаііаае 13/87. 
Тромбиң " 14/714, 
141715. 
"Тготђісиіа—апіптпа1іѕ 13/87; ае11- 
епѕіѕ 1/215. 
ТрготЬоап=1$ оБШегапз 6/277. 
Тромбоген 14/714, 717. 
ТһготђЬо-епааогііііѕ и1сегоза 29/135. 
Тромбоз— венозных пазух 7 /563; мо- 
зговых артерий 7/561; поперечной 
пазухи, продольных пазух, сигмо- 
видной пазухи, синусов 7/5642. 
Тромбозим 14/714. 
Тромбокиназа 14/714, 715. 
Тромбопения 1 /711; 31/489; 4/737,— 
эссенциальная 4/7324. 
Тромбопластическая 
141714. 
Тромбофлебиты 4/432, 722,—веноз- 
ных пазух 7/563. 
Тромбоцитфиоэз 14/537. 
Тромбоциты 31/487; 14/643,—у низ- 
ших позвоночных 14/630. 
"ТтотттпеіѕспіевеНіпвег 121/595. 
Тропеолин 00 11/394. 
Тропины 11/274. 
Тропопатология 9/571. 
Тторѓепһћег2 12/215. ` 
"Тгӧрғеһепіпѓесііоп 11/638. 
Тротил 9/267. . 
Трофобласт 31/518, 525; 61/360; 
10/503, — клеточный, плазматиче- 
ский 3/208, 209. Е 
Трофолябильность 6/793. 
Трофопласты 13/47, 49. 
Трофоспонгий 13/49 (рис. 17), 51. 
Трофоциты 13/49 (рис. 17), 51. 
Тгосһорһогійае 13/474, 504. 
Троянова операция резекции У. $а- 
рһепае тадёпае 41/433. 
Трубка фистульная 12/212. 
Трубный валик 71/379. 
Трубы-—водопроводные 5 /354; кана- 
лизационные 19/176, 478, 179, 189; 
керамические 12/181. 


716, активный 


субстанция 


Трубы маточные — исследование 
проходимости 7/59; продувание 
7/59 (рие. 17). 


Труд—вредности санитарной обста- 
новки 5/726; схема распростране- 
ния нервного возбуждения 5 /594. 

Труд инвалидов 11/343. 

Трудовой процесс—вредности 5 /7924. 

Трунечека (Тгипесек) — симптом 
21272; сыворотка 2/57. . 

"Тгипсиѕ —агіегіоѕыѕ 9/132; 141394; 
ргасһіосерһа1ісоѕ 1/774, 775; ји- 
си1агіѕ 10/544; 11/843; согрогіѕ са1- 
1051 13/776; 1утпрһаїісиѕ 101/541; 
11/843; соеПасиѕ 2/1380; сетергі 
71/484. И 

Труп-—бактериологическое исследо- 
вание 5/7742; биологическое иссле- 
дование 5 /773; внутренний осмотр 
5/77; вырытие 6/95; дезинфекция 
8/568; микроскопическое иселедо- 
вание органов 5/7783; наружный 
осмотр 5/771; образование газов 
61/181; секция 5/76, 764; фото- 
съемка 11/170. 

Трупные пятна 5/779; 7/176. 

Трупоедетво 3/93. 

Трупосжигание 14/297. 


Тес-тсе 7/364. 
тора апа1уа Ецѕќасћіі 91/678. 


Тирег сіпегецт · 2 /499; 11/665, 
тчрегсџиа агуѓаепоійаеа 7/776. 
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Туберкулез — абортивный 14/602; 
врожденный 5/735; ушуае 5 /791; 
глотки 7/8389; гортани 7/778; ко- 
стей 14/146, 155; легких 2/2392; по- 
звоночника 1/78, 150; психозы при 
нем 11/630; радужной оболочки, 
цилиарного тела 11/744. 

Туберкулезный гной 14/147. 

Тирегсиіоѕве шИашшабохе Ропсеї 
10/161. 

тТиорегеаїот—асиѕіісит 1/97; апо- 
та1е Сагареі 11/106, 108; аепбіѕ 
11/104, 105; сагоёісит 12/392; то- 
Іаге 11/108; рђһагупсеот 10/535. 

"Губеркулы—полипозные 42/725; ©о- 
питарные 10/161. 

тТГирегоѕібаѕ—тпаѕѕсісгіса 9/773: оссі- 
рібаіѕ 10/535; рёегусо1аеа 91/774; 
ипсиісо1агіѕ 12/741, 744 (рис. 12). 

ТиуьИех 3/8908. 

Таросигаге 15/124, 

Тубулус 21/391. : 

Тугоухость — врожденно-дегенера- 
тивные формы 5/190. 

Тузлуки 13/613. 

Туловище центр движения 17/535. 

Таштог 5/695,—егесё 1$ 41/654. 

Тунберга метод определения ткане- 
вого дыхания 9/611. 

Тупгстен 5 /587. 

Типіса 13/259, —мазси1оза 1епїіѕ 11/44; 
сопрапоЙуае ргоргіа 13/718; ттизѕ- 
си1аг1$ рһагупеіѕ 7/381; зегоза 
40/50; ѕорѕегоѕа брюшины 4/139; 
Иргоза, 7 [274. | 

Гуорт-д’Эрелля феномен 21/716. 

Тур 5/649. 

ШОЕ седло 1/253,—-диафрагма 


Туркинский курорт 15/187. 

Туркменистан — горно-климатиче- 
ские станции 71/753. 

Туркменская ССР — курорты 
15/193—194. 

Турнбуллева реакция на железо 
9/197 


Турник 7/95. 

«Турсук» 15/104. 

Тиз$13 132/596. 

Тутовый шелкопряд 31/734. 

Тутса перонеальная атрофия 2/509. 
Туфелька 11/660. 

Тушеное мясо 13/615. 


Тыква горькая 413/476. 

Тыльный 9/5%9, 

Тысячелистних 2/571. 

Тысяченожчи 43/352. 

Тычок 13/364. 

Тьен-тьен 1/2113. 

Титеит$ ерӣосгіпеѕ ае 1|іпѓеѕіјп 
412 [421. 

Тюока (Тӣгск)—пучоқ 14/27; сетка 
12/126. . 

“Гюфье катетеры 11/457. 


У 
УССР—курорты 15/189—190. 
Уайта (У\/ЮЦе) способ 22/341. 


Убежища 6/182; 10/669, — котло- 
ванное 10/670 (рис. 4); медицин- 
ские 6/189; противохимическое 
оборудование 6/183, 187; сани- 
тарные 6/189; 10/670, 671 (рис. 5). 

Убийство детей 11/3323. 


Увалы 13/1723. 


< Угашение сыпи» 13/703. 

Углеаммониевая соль 1/567. 

Углевик 12/296. я 

Углеводы—определение в испраж- 
нениях 11/784; определение пере- 
варивания 11/779; открытие в ги- 
етологической технике 7/9257. 

Углекислота 5/497,— влияние на вя- 
зкость крови 6/128; связывание 
кровью 6/204 (рис. 6); содержание 
в крови 61/201; содержание в кро- 
ви при сердечной недостаточности 
14/574. 


Углерод—ассимиляция 91/409; дву- 
сернистый 11/499; круговорот в 
природе 14/775; окись 1 /110; окись 
кальция 8/555. 

Угнетение психическое 81/645. 

Уголь костяной— получение 14/109. 

о против них 

Угрица уксусная 41/643. 


Удар 2/153; 7/560. 

Ударничество в работе органов 
здравоохранения на селе 13/449. 

Удельная поверхность 91/337. 

Удобрение полей 91/403. 

Удостоверения медицинекие—по- 
рядок выдачи 51/670. 

Удушающие вещества 3/645. 

Удушение 21/458. 

Удушье 92/23, 451. 


Уздечка 5/782. 

Узлы 10/564, —вертебральные 4 /489; 
межпозвоночные 61/263; основно- 
нёбный, подчелюстный 4 /482; пре- 
вертебральные 24/483; ресничный, 
ушной 24/489; шейный верхний 
А [483. ў 

Узуры 93/135. 


Уипла нормы 5/249. 
Уитстона мостик 61/152. 


Указатели 11/363. 

Указательная проба 41/768. 

Украина—зубоврачебная 
11/61. 

Уксусный альдегид 2/590. | 

Укус змеи 10/703, очковой 10/704. 


помощь 


Шегу тета орһгуовепеѕ, ѕ. зирегс1- 
Пагіѕ Таептег-Оппа 12/599. 
Улитка 5/182, 183 — 184 (табл., 
рис. 9). 
Улитковый ход 5 /183. 
ОЛоєргіх 5/321—322 (табл.). . 
01сиѕ—еіерһапііаѕіісит ушүуо-апа1е 
9/702; саНэзит 10/115; саатгһа]е 
согпеае 12/590; согпеае 19/576; 
согпеае ѕетрепѕ 12/588; рерИсит 
јејипі 12/807; годепз 8/319; гоїцп- 
ит 10/115; ѕапеціпо1іепіпт 8/4211. 
Оша 13/588. 
Ультимобранхиальные тельца 9 /809. 
Ультрабрахицефалия 4/25. 
Ультрамарин 14/259. 
Ультрамикроскопический 
теория 92/718. 
Ультрарапидкино 19/667. 
Ультрафильтр 13/459. 
Ультрацентрифугирование 13/460. 
ТЛеега ріегуслійга 3/97. 
Ульцмана (ОШлштапп) катетеры 
121508. 


Ум 11/493. 

Оттріісаііэ 81/165. 

Отро 2/780. 

Умено и Дуа антирабическая 
пина 4/369. 

Умирающий 11/133. 

Умова способ анализа красок 14/246. 

Умозаключение—центр 7/538. 

тра ПопоѕғеПеп 13/76. 

Отаѕеріаеѕѓае 10/423. 


вирус — 


Ч пецепит діасћһу1оп Нергае 9/1738. 

Отпеџгрёцт сатрһотгафот 19/164, 

Опеи^пішт—Р `г>?Гіпі 15/865; Хіпсі 
ѕа1суІ Фит 15/383. 

О п2и1° Нірросга+ісиѕ 7/207. 

Ундуляция 11/154. 

Универсаль— осветительные прибо- 
ры 2/39. 

Универсальный кальциноз 2/8302. 

Унитаз 13/147. 

Унитаристы 7/9240; 13/722. 

Опсиѕ 7/511. : 

Унна (Оппа) — казеиновая мазь 
12/76; мыло 13/249; симптом при 
крапивнице 14/233; схема постро- 
ения клетки 7/254 (рис.); теория 
окраски 7/250. 

ОпфегогпА типа 7/694. 

Унферрихта-Лундборга мяоклонус- 
эпилепсия 7/89. 

Унция 41/749. 


вак-. 


Уолполя (%а1ро1с) компаратор 
11/389, —компенсационный 13/480. 


Уплотнение 11/410, легких бурое 
4 /261. : 

Управляющий аптекой 2/198. 

Упражнения — дыхательные 7/15; 
коррегирующие 7/13, 15; на сна- 
рядах, со спарядами 7/15; отвле- 
хающие, успокаивающие 7/18. 

Упругость раетворения—олектроли- 
тическая 61/147. 


Уральская область 
15/183—184. 

Отапор]а Иса 5 /571. 

Отапоѕќарћһу1ор1Іаѕііса 51/569. 

Отапобаепа 13/591. 

Отгапоёаел Ипае 13/521. 

Отасһиѕ 1/2438. 

Уретаны 12/283. 

Уретеро-уретеростомия 41/394. 

Уретрально-влагалищная перего- 
родка 5/134. 

Урзол Д. 1/746. 

Огіпа ѕраѕііса 9/389. 

«Урны» 14/618, 6921. 

Уробилин—содержание в моче 6 /369.. 

Уробилиноген в испражнениях 
11/789. ) 

Уробилинурия 10/22. 

Уровсқая болезнь 3/118. 

Отойеіа 11/585. 

Урок— дневной 7/17; кривая 7/18. 

Огопета, 11/660, 661—662? (рис. 7). 

Уронефроз 6/800, 801. 

Уроректальная складка 13/144. 

Ятзши 14/275. А 

Урсолы 9/1388. 

Отііса 5/546; 14/295. 

Отёісагіа 12/295 ,-—-аріпсеѕііѕ 14/227; 
асиќа 14/296; риПоза 14/996, 231; 
Һаетотгһавіса 14/226; ұвівапіеа 
14/225; ежегпа 14/227; сим р!5- 
шещайопе 14/233; тпаси ова 
14/226; регѕѓапѕ устгисоѕа 14/297; 
регзфапз рари1ова 14/226, 227, 231; 
рібтпепёоѕа азотот 14/233; рі&- 
тепіоѕа хапіһејаѕтоіаеѕ (Кох) 
14/239; рогсеПапеа 14/226; ѓасіі- 
На, 8/7240; 14/228; спгопіса 12/926. 

Урчание — экспираторное 10/275. 


курорты 


Усадебный участок 10/827, — рас- 
планирование и застройка 10/381. 

Усач 3/23. 

Условные рефлексы 7/488,—при оп- 
ределении остроты слуха 71/432. 

Усолье 15/187. 

Установка 51/177. 

О541асо сагро 71/599. 

Устьица 12/233. 

Усы 413/213. 

Усыпление 7 /129. 


О+етіѕтпиѕ іћогасісиѕ 13/539. 

Утомление пои работе в лаборато- 
риях 15/273. 

Ойсашз 5/182, 183—184 (рис. 1). 


Ухо— болезни 71/432; инородные те- 
ла в нем 11/447; наружные части 
71420. 

Уховертка 1/736. 

Ухтомского теория доминанты 5/4255. 


Участковая сеть—земская 10/627. 
Ученый медицинский совет 10/654. 


Ушиб 13/704. 

Ушная проба 10/389. | 

Ушные—Марка 15/279—9280 (рис. 14); 
номерки для кроликов 15/279— 
280 (рие. 13). 

Ушные предохранители 1189. 


Ущемление—грыжи, қишки (қало- 
вое, обратное, эластическое) 8/257. 


Уэльс санитарное состояние 4/614. 


Фф 


Е, 5/50. 
Е, Е. 92/464. 


795 
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Г, 12, 13 71634. 
ЕТ 14/652. 


Ғара са1арагіса 3 /593, 


Фабера и Ланге метод исследования: 


9 [579%. 

Фабрики-кухни 15/2925 (рис. 1). 

Фабрично-заводсқая медицина 
10/645. 

Фавозные щитки 15/49. 

Кас! етругеиюа сит оїеит 4/234. 

Фаголиз 15/534. 

Фагоцитоз 11/274. 

Фагоциты 11/273. 

Фагоциты-макрофаги 8/39. 

Фазы—внешняя, внутренняя 9/334; 
выдыхания 71/628; дисперсная, не- 
прерывная, ‘рассеянная, сплош- 
ная 9/334. 

Факоколь 1/113. 

Факультативно-инкреторный орган 
5/03. 

Рһа1Ізрх очив 121726. 

Фаллин 8/86. 

Фаллопиев канал 5 /78,-—ложное от- 
верстие 6/730. 

Фаллопиева труба—водянка 6/813; 
исследование проходимости 7/59; 
продувание 7/59 (рис. 17). 

Ка[х- сегефей!1, сегергі 7/504, 522; 
9/560. 

Фальта меню 9/64. 

Фальцет 7/6832. 

Фанго 8/307. 

Ғаппіа сапісшагіѕ 1. 7/649. 

Фарабефа (Ғагареџї) треугольник 
192/898, 403. 

Фарад 9/711. 

Фарадея-Тиндаля (Кагадау, Тупаа1]) 
явление 9/336. 

Фарб-лак 15/314. 

т ТА аррометр 91209; шкала 


Фарсуса признак беременности 
Рвагупх 7/376. 
Фармакопея 9/470. 

производство 


Фарфоро-фаянсовое 
9 1563. 


Фарш 13/862. : 

Еаѕсіа Чепбайда 2/7192; 7/5. 

Еаѕсіае — внутригрудная 8/1886; 
діарһгаеєтпәіса, епаоараотіпа1іѕ 
10/419; епаоогаесіса 8/186, 194; 
9/161; Пласа, аоайгаіа 10/419; 
соі ргоѓопаа 10/435; соі ѕу- 
регѓісіа1іѕ 10/538; Соорегі, сге- 
таѕќегіса 15/123; сгогіѕз 71/468; 
Таќа 31/106; Іотро-іотгѕа1іѕ 8/9251; 
рагоіідео-таѕѕеѓегіса 7 /383; 9 /773; 
ре1уі1ѕ 10/419; ргаеуегіерга11ѕ 7 /382; 
10/435; ргаегепа]іѕ 10/421; ргортіа 
?етогіз 33/106; рѕоаіѕз 10/419; 
гепа11ѕ апёегіог, Сегоќа, гепа]11ѕ ро- 
ѕіегіог 10/421; теітхорегііопаеа1іѕ 
Гапеепђескі 10/419; геігорегібо- 
паеа1іѕ,. ргаегепа1іѕ, ргаецгеѓегіса 
10/422; гагогепаИз. 10/494; +агѕо- 
огр Ца115 4/611; 7/299; Тетрога1іѕ 
(ргоргіа, ргогапаа) 5/80; Тојағі 
10/422; їтапѕуегѕа 42/153; фгапзуег- 
за!з 10/419; рһагупео-раѕіПагіѕ 
71381. 

Ғаѕсіси11—агсоаёиѕ 92/413; һурорһу- 
ѕеуѕ 2 /502; ТІопеіѓоаіла1іѕ аогѕа11ѕ 
41502; Іопеіиаіпаліѕ іп?егіог 10/534; 
`“`олеійџаіпа:іѕ (іпѓегіог, тпедіаліѕ) 
2413; татіПагіѕ ргіпсерѕ 5/27; 
ргаейогѕа1іѕ 13/775; гирго-ѕріпа1іѕ 
А 1504; воійагідѕ 5/1199; ѕріпо- 
риђагіѕ 7/2454; зріпо-іһаЈатісиѕ, 
ѕріпо-ёесќайѕ 7/2454, 255; врі- 
по-сетереПагіѕ 7/2452; ѕріпо-сете- 
ЪеПатіѕ апбегіог 7 /454, 455; ѕџрса1- 
10908 2/444; 10/534; ѕиретѓісіа1іѕ 
8/155; Тесёо-ѕріпа1із 13/775; 0псі- 
паёџѕ, ѓопѓо-оссіріёа1іѕз 92/4144. 

Газс!о]а сіпегеа 7 /511. 

Фасциотомин 13/687. 

Фатеров сосок 8/4202. 

Фатер-Пачиниевы тельца 13/221. 

Каих шрша 5/565. 

Рас!е5-—атг{1си]аг!13 ИЪБу]аг!3 7/4264; 
5іегпо-соѕёа1іѕ 15/419. 

т та 12/885; туора са 


Еергіѕ—рііоѕа 


Рей а’Ъегье 13/87. 

ћаето&1оріпигіса 
6/5392, 538; \№оһупіса 5 /573; Һег- 
рейса 6/690; епаетіса сит гоѕе- 
оа 8/628; доіпѓапа 5 /573; гесиг- 
гепѕ 5/4256. 

Фегтлина (Уое т) единицы 7/4192. 

Федорова —-зажимы 10/446; нефрек- 
томия интракапсулярная 7/1041; 
симптом для диференциальной 
диагностики рака 12/821. 

Феера (Ееег) таблицы молока 5 /747. 

Фезера (Еезег) лактоскоп 15/336. 

Кей Шез сегтіпаііїѕ 10/515. 

Фейт-Шредеровское (Ұеії, Ѕсһгдӧӣег) 
стол-кресло 7/52. 

Фекалии 2/2100. 

Фекальные нечистоты 98/397. 

Ғејатіп 10/170. 

Фелинга метод 9/296. 

Фелленберга метод определения ио- 
да в крови 14/700. 

Фелпса (РһеІрѕ) операция для ис- 
правления косолапости 12/99. 

Ее] Таџгі деригафит ѕіссит 10/170. 

Фельдшеризм 10/695. 

Фельдшерские — пункты 5/705; 
10/625; школы. 10/633. 

Еетог 3/403. 

Фен 6/599; 13/194. Я 

Фенарсазингидрохлорид 31/610. 

Фенетол-мочевина 9 /550. 

Фенилглюкозазон 7 /438. 

У - іѕоругахоіопит 


Фенилимидофосген 3/607. 
Фенилкарбиламинхлорид 3/607. 
Фенол 8/554. 


‹Фенол-рот как индикатор 11/390. 


Риепойни 12/988, 717, — сгойит 
121291; ригиш, ригит 1ідиеѓасіит 
12/290. 

Фенолфталеин 411/395. 

Феномен отдачи 81/476. 

Фенотип 6/599, 616; 91/663, 689; 
11/178. - 

Фены 9/689. 

Рһаеорһусеае 5/395. 

Феохромоцитомы 6/269; 12/380. 

Еагретаех 7/138,— цветной показа- 
тель 14/652. 

Ферворна (Ұегуүогп) нутритивная 
теория 5/2583; схема клеточного 
обмена 13/61. 

Фергюссона (Еегӯиѕѕоп) зеркала,7/42. 

Уегагапеипя 6 /111. 

Ферментативная теория 1/117. 

Ферментные—теория 2 /718; яды 2/60. 

Ферменты 1/266, — амилолитиче- 
ский 1/540; аутолитические 1/70; 
диастатический 9/138. 

Фернамбуковое дерево 14/244. 

Еетпсегамзсве 12/53. 

Феррана холерные вакцины 4/362. 

Феррата гемогистиобласт 12/535. 

Ферратин (Ееггаќіп) 9/789, 796. 

Феррети симптом 92/181. 

Ееггі-—ротаіі ежтасит, їіпсіџга, 
сШотаїі аеѓһегеа їіпсіџга 9/795. 

Ғетгіругіп 9/796. 

Феррогемол 61560. 

Ғетто-ка1і +агіагісит 9/795. 

Ферропирин 14/585. . 

Кеггит 9 /785,—аіротіпаёот 1 /260; 
9/798; вТусегорһоѕрћогісит 7 /359; 
јоааит ех іетроте рагаїит 9/795; 
Какоду1ісот 9/796; сагропісит 
ѕассһагаїит 9/7942; Јасіісшт оху- 
даѓит ѕассһагаіит ѕооріе 9/7935; 
реріопаїот ѕісешт 9/796; руго- 
рһозрһогісит сит аттопіо сіїгі- 
со 9/795; рщуегабит, гедасбит 
91/794; зиНиг1еит охудаќот ат- 
топіаіот 12/538; за Пигеит оху- 
даќот рига $1сеит 9/794; їгі- 
спрогайит зо бит, сіїгісит охуда- 
фиш 9/795. 

Ферстера операция при детских па- 
раличах 8/829. 

Феретера—признаки 2/475; способ 
операции при водянке головного 
мозга 7/587. 

Кеги}а— аза Гое Ча Воіѕѕіег, пагіћех 
Воіѕѕіег 1/182.. 

Фетишизм 5/160. 


. Ғоеіог перайИеиз 2/514. 


ЕейзееЪпектозепт 10/379. 
Бае МПО 15/397. 
Кейкогосвевкивеш 10/680. 
Беиѕ 10/519. 

Фехнера закон 42/272. 
Ғаесеѕ 11/772. 


ЕШгез сопјопсііѓѕ 13/33. 

Еіргае--һуроа1атісае 2 /498; согїі- 

. со-ропііпае 14/27; согіісо-писіеа- 
гез 7/161; 13/254; сотИсо-бесфа1ез, 
13/775; регГогатез согрогіѕ саПозЕ 
13/778; ргаезап=Нопатез 10/786; 
ргоргіае ропѓіз 4/444; іесіо-геїіси- 
1атез 13/775; ѕігіо-Іллуѕіапае 13/78; 
ѕігіо-ІЇџуѕіапае Шејегіп 'а, ѕігіо- 
пієтгае, зігіо-гиргае 42/498. 

БЕіргПабіоп 21/275. 

Фибрилы—қоллагенные 13/33, 52$; 
нервные 11/135. 

Фибрин 14/714. 

Фибрин-глобулин 14/677. 

и 14/634, 677, 714, 715, 

Фибриноидное превращение — тес- 
рия 5/635. 

Фибрин-фермент 141/714. 

Фиброаденома 1 /162. 

ЕіргосагіПаво раѕагіѕз 7 /381. 

Еіргота-—агрогеѕсепз вепа 7/677; 
топе 13/244. . 

Фибромиомы кожи 13/242. 

Фибромы-—истинная '/392; кожи 
(мягкая) 13/941; кожи (твердая) 
13/249; носоглоточная 7/3992; па- 
пилярная 7/785. 

Е\и1а 7/464. 

Фигурина и Денисовой диагности- 
ческая схема, 8/216. 

Фигуровского схема классификации 
климатов Кавказа 10/456. 

Фигуры уравнения 14/377. 

Риузейса 41/796. 

Физетовое дерево 14/249. 

Физиогенезис 15/345. 

Физиологическая активность 9/358- 

Рһіѕуѕ 7/206. 

Физкультура — для глухонемых 
71/412; на курортах 15/169. 

Физостигмин 3/593. _ 

Рһуѕоѕііетпіпати ѕа1ісу1ісшт 31/594. 

Р1іЈі 15/327. 

Фика (Е1сК)—закон диффузии 9/45 1; 
принцип определения минутного 
объема крови 14/553. 

Фиксаторы 1/382, 501; 6/547,—в ги- 
стологической технике 71/248. 

Фиксация—в гистологии 7/242, 246; 
теория 71/249. о 

Фиксирование 21691. 

ЕПагтаззе 13/23. 

Филатова симптом при бронхоаде- 
нитах 4/123. 

Филатова-Коплика — пятна 414/56; 
симптом 4/58. : 

Филоподии 1 /512. 

Философский камень 11455. 

Филлоэритрин 13/244. 

ЕПат ёегтіпа1е 11/356. 

Фильгосовский карандаш 91/694. 

Фильмы экспедиционные 12/671. 

«Фильтр» 13/661. | 

Фильтрационная теория 11/462. 

Фильтрация сквозь ткани 5/7389. 

Фильтр-поглотитель 6 1185 я 

Фильтры—алюминиевый 1 /487; аме- 
риканские, английские 1 /533, 663, 
668; Джуела 41/535; затопленные 
21618; капельные, оросительные 
биологические 31/420; песочные 
1/533, 663, 668; предварительные 
1/668; сеточный для газов 14/178. 

Филярии 11/113. 

Еітргіа 4 /719. 

Еіпеегрегсиѕѕіоп 10/62. 

Финка повязка 14/96. 

Финкельштейна (КшкКе]$ет)—ку- 
вӧз 11/4341; модификация Грама 
метода 7/699. 

Фирюза 15/193. А 

Фиске-Суббарова-Браунштейна ме- 
тод определения фосфора в кро- 
ви 14/697. | 

Еіѕзєргае—арӣотіпіѕ 6/331; Шрро- 
сатрі 7/508, 511; саІсагіпа 7/508, 
519; соПафегайз 07/508; 10/533; 
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согрогіѕ са11081 7/508, 511; 13/777; 
1опеіќодіпа1іѕ 7 /504; ТІопеіѓоаіпа- 
115 розбег1ог 4/444; тейіапа ап- 
ќегіог 7 /516; огріёа1іѕ 7 /298; огрі- 
12115 іпѓегіог 45/96; рані 7/502; 
геіго-са1сагіпа 7 /508; реїто-оссі- 
рібаіѕ 10/536; Ѕу1%іі 7/505, 507; 
еторого-оссіріайѕ 7 /512; ѕіегпі 
сопсепіа 8/136; игефгае іпѓегіог 
сопвепіѓа 7/170; Гоззае тһотроі- 
еае 24/444; сһогіоійва 11140. 
ана, — со] сопсеп Ца 4118; 
сотр1еёа 4/87; ѕассі 1асгіта1іѕ 
8/8350. 
«Фистулы бронхов 15/490. 
Рһуѓореғоаге 31/112. 
«ритогеография 31/763. 
Рһуѓотавіісіпа 91/770. 
Рруёотопадіада 91/770. 
Рһуєотопаѕ Паушт 9/769. 
"Фитопалеонтология 3/763. 
Фитопатология 383/764. 
«Фитосоциология 31/763. 
РнубоНасеПаба 9/770. 
Рвубор ога іпѓеѕапз 12 /423. 
Фишера—способ синтеза гликози- 
дов 7/3837; теория реакции за- 
мещения 4/387; учение 7/5892; уче- 
, ЕРА гидрофилии 61830; шприц 
р. ‘метод выявления жирных 
кислот 17/7257. 


Е-клетки 71/669. 


Флавин 14/243. 

ЕІауорасёегіцт аготаѓісит 121/859. 

Флаг— желтый, черный 5/689. 

Б1авеПаѓа 11/266; 91/765, 770. 

Флагеляция 13/359. 

Фласгара (Е1азВаг) способ искус- 
ственного дыхания 11/757. 

Е]ацеги 9/9925. 

Флебит сифилитический 4/725. 

Рһ1іерііѕ саріПагіѕ 4/451. 

Флеболит 4 

Реро оп `41686. 

Флебосклероз 4/431. 

Ррјероѓотиѕ 9/769. 

«Флеботромбоз 41/724. 

Рыетоп Пепеих Бесіџѕ 10/529. 
Рыестопа геіторегіќопава]іѕ 
10/427; ѕассі 1асгипа11$ 8/350. 
Флегмоны — желудочно-кишечного 
тракта 12/834; кисти 192/759. 
Нех1ЪИЦаз сегеа 7/145; 11/807. 
«Флексига—метод изучения голов- 
ного мозга 7/2487; центры 2/4142. 

Флекснера бацилы 9/202, 204. 

Флекенер-Стронга штаммы 9/201. 

Жехигае-_Бера са, 12/186; дподепо- 
јејџпа1іѕ 8/400, 402 49/181; соі 
аехќга 12/786; соі ѕіпізіга 12/781, 
786; Пепа]іѕ 12/786. 

Флеминкса раетвор 12/117. 

Флемминга—атрофия с размноже- 
нием 10/368; жидкость 7/248; схе- 
ма строения ядра 13/53. 

Флерана троакар 2/393. 

Флетчера горелка 7/724, 726 (рис. 6). 

Русаепа — ті]іагіз, 3011 6аг1$ 
131142. 

Фликтены 13/741,-—милиарные, со- 
литарные 13/749. 

ЕИтштега 9% [/295. 
Флинта (ЕО 
шум 9/141. 

Флогистона теория 15/296. 

Рв1020315 5/625. 

Флокуляция И 13/704; 
реакция 42/455; 13/701. 

Флора-—бактериальная желудочно- 
кишечного канала 9/328; влага- 
лищная (степени чистоты) 3/136; 
гнилостная 91695; кишечная 
12/855; кишечная грудного возра- 
ста 8/219; нарушение равновесия 
121802; полугнилостная, полуфер- 
ментативная, смешанная, фермен- 
тативная о 1695. 

Ж1огеѕ— Вгауегае, Козо 15/220. 

Е] огзсв и индекс 13/642. 

оо венеони снив болезни 4 1643, 

ЕасбааНо 11/154. 

ЕТџог—а1риѕ 3/1342; Патиѕ 31/137. 


пресистолический 


ЕШесе расіНиѕ Пиогезсепз Паае{!а- 
сіепѕ 7/448. 

Флюориды 7/344. 

Флюс 71/316. 

ЕщЩег 2/2925. 

ЕЈаѓиѕ уасіпа1іѕ 61/296. 


Рһорго! 8/555. 


Ғоуеа-—үасі 1/8375; 41/505; ѕасга1їѕ 
ое в200%тЕва 13/210; сепіта1іѕ 


ЕоуеагеЙех 7/3802, 305. 

Ғоуео1ае ваѕітісае 10145. 

Фовилля синдром 41/481. 

Фогеля—реакция на кобальт 13/197; 
щипцы-дилятатор 7 /47. 


Фогта—еслойи волокон 7/518; спо- 
соб офтальмосқопии 7/3024. 

Ғоса1 іпѓесііоп 2/317. 

БЕопе—А аеих 11/424; аа Яоше 


3/6246; ѕітоібапёе 11/494. 

ЕоНа—ВеПааоппае 31/164; Нуозсуа- 
ті 3/131; Ѕеппае 14/381. 

Фолиқулез 13/742. 

Фоликулин 9/675. 

Фоликулы солитарные 121/783, 795. 

Фолина (Кот) методы определе- 
ния—аминокислот в крови 14/706; 
креатинина 14/290; креатинина 
в крови 14/708: остаточного азо- 
та в крови 14/704; реактив на ви- 
тамин 5/415. 

ЕоШеа Из — гирга \/Пзоп 12/599; 
ѕсјегоїіѕапѕ рисһае 1/238. 

Фолькмана (Ұоіктапп)-—гнойный 
катар 7/675; зонд 7/42; ишемиче- 
ская контрактура 12/756; каналы 
(фолькмановские) 14013", 141; 
салазочный аппарат 6 117—118 
(табл., рис. 18). 

Фондрана установка 8/5248. 

Фонема 71/634. 

Рһопегеаѕіеѕ рісо1огіреѕ 13/156. 

Фонетика экспериментальная 7 /6%7. 

Фонио метод подета Биццоцеро 
пластинок 14/65 

Фонограмма НИ 

Фонтанелли 6/210. 

Фонтаново пространство 7/76. 

Ғопѓіпа1іѕ 3/395. 

Фонандоскопы 9/5924. 

Фора (Капга) молод гистеректомии 
71230, 231 (рис. 

Ғогатер-_арісіз сохи 11/109; уе- 
пае сауае 9/161; Ұіпѕіомі, ерір- 
1оісит 24/141; еёптоідаііа 7/292; 
јџбцјаге 5/77; 10/536; Гмзевка, 
Масепа1е 4/713; шахШате 6/730; 
Мопгоі 4/712; 17/541; оббатабата 
3/117; оссіріаіе таепат 40/535; 
оріісыт 7/298; рапсгеаѓісо-ваѕігі- 
еол 2 /141; 56у1І0-тпаѕќоіаешт 5/78; 
саесит 7/877. 

Рогатіпа—1асегит ащег!а$, ра1аіі- 
па тіпога, раіаііпит тајиѕ, 
гоїцпаот 15/26; засга. Ца апіегіога 
14/319; зрпепво-ра1а пит 15/26 ,37. 

Уогреігейеп 5/6023. 

Уогћоғрѓгорѓопе 98/291. 

Уогехапіһет 414/60. 

Фореля (Боге) —сотлтіѕѕига 13/543; 
перекрест 9/37; пучок 13/779; 
спайки 4/503; 13/543, 180. 

Когте іпігіпѕёдие, ехттзбаме 2 /551. 

Формал-трииодид 11/693. 

Рога «ишива» 1/520. 

Формалин 2/43. 

Формалинизация 8/532,-—-холодный 
американский способ 8/536. 

Формалиновые камеры 8/5149. 

Формальдегид 81/556. 

Форманека сцектроскопический спо- 
с0б` анализа красок 141/246. 

Форманты 7/634. 

Формации— гетерогенетические, ге- 
теротипические, гомотипические 
91853. 

Формины 71356. 

ЕВ стремление 5/93. 

Уогпіеге 5/584 

УогпіегепЬ 1аѕсһеп 5/5838. 

Еогпіх 5/134,— уепееаН 10/75; со- 
№тпае 7 /508; сгига 7/511; регі- 
раесіеоа 21414; рһагупоіѕ 7/376, 


Форсмана антиген 6/5417, 703. 


оғагра орѕбеігіса 11304. 

мо тајог, тіпог, ро- 
ѕіегіог 13/778. 

Фосген 3/607, 617; 8/2496. 

Еозвае — уеѕісае 1еПеае 10/9202; 
ёціѓага1ів 15/28; 1110-ресїіпеа 3 /99; 
їіпбегсопду1оійеае 71464; аа 
5/76; паүісціагіѕ 51/783; 10/535; 
отагіса 9 /548; рагатесіа1іѕ 9/5247: 
раѓепПагіѕ 71980; рорііеа 13/377; 
роѕісопӣу1оійеа, ргаесопду1оійеа 
10/536; ріѓегуво-раІайіпа 45/26; ` 
ВУИ 7/505; вибтештаНз 3/99; 
ѕиргаќопѕіПагіѕ 7/8377, 380; +ет- 
рога1іѕ 5/80. 

Фосфатаза 14/713. 

И олени в крови 
91755; 14/681 

Фосфоглюкопротеиды 71489. 

Фосфокреатин 14/289. 

Фосфор—в крови 14/696; липоиды 
(определение) 14/688; круговорот 
В природе 14/776; при рахите 
1/99, 10 

а 71843. 

Фосфорные отравления—поражение 
костей при них 14/154. 

Фотобактерии 2/6892. 

Фотоофтальмии 11/35. 

Фотопсия 11/811. 

Фотосинтез 9% /405, 545. 

Фототаксис 6 /4%3. 

Фототропизм 6/4229, 423. 

Фотоэлектрический эффект %/283; 
19 1533. 

Фотоэлемент 6/2114. 

Фохта—учение 2/8360; фракционный 
метод 71/150. 


Фрагментация 14/5692; 6/551; 441/192. 
о стул (Воаѕ’'а) 
Егасіога—депііѕ 11/136; 
1абега1іѕ 7/461. 
Фракционный метод 7/150. 
Франгула-эмодин 15/30. 
Егапем]ае а14ит ехігасќит 15/91. 
Франгулин 15/20. 
Франка игла 14/651. 
Франкенгейзера во нерв- 
ное сплетение 5/13 
Франкенгейзера и го- 
моотерм 12/479. 
Франкофон 92/521. 
Франкфуртекая 
71/443. 


11а11е011 


горизонтальная 


Франсуа источник 9/780. 

Франсуа-Франка (Егапсоіѕ-Егапск) 
канюля 412/204. 

Франца (Егап2) зеркало 7/48. 

Франция—курорты 15/204. 

Етее-таг шт 6/777. 

Фредерика (Егёаёгісд) волны 14/744. 

Фрейда (Егеџӣ) — классификация 
влечения 5/157; теория разви- 
тия полового влечения 5/158; 
сублимации 5/159; теория 11/803. 

Фрейнда операция 15/476. 

Фрейндлиха адсорпционная изотер- 
ма 13/263. 

Егеу’з БВейехһурегёопіе 7/112. 
Фрелиха (Етӧһ1ісһ) форма при 4уз- 
їгорһіа адіроѕо-вепіѓа1іѕ 7/199. 

ЕгетакӧгреггіеѕеплеПеп 6/735. 

Егет из Уоса115, 8. ресгога 5 71637. 

Френикоэкзерез "15/4 

Етапкеї Врасійиѕ онь 
рһуѕетаѓоѕае 6/141. 

Френкеля—положение 6/205; спо- 
соб обеззараживания қетгута 
12/648; теория 9/4142. 

Френокардия 21/446. 

Френологи 7/532. 

Егепа ит. 5/7892 ,--апѓегіиѕ, ровќегіиѕ, 
уа1уи]ае Ваџһіпіі 3/75; уей ше- 
апатг!3 апіегіогіѕ 41613; < ЁКог1- 


ет- 


918 5/7838. 
Нгезэзге ех 424/233. 
Фрешельса (Етӧѕсһе1) симптом 


Фрея проба на функцию селезенки 
15/55 

Егісідіаѕ зар соци 31386. 

Фригориметр 12/490. 

Фридемана (Егійетапп), Котоние 
(Сободіо) и Шаффера. (Зецаекг) 
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метод определения молочной кис 
лоты в крови 14/709. 

Фридериче (Ет19ег!с1а) метод опре- 

° деления кривой связывания кро- 
вью или плазмой угольной кис- 
лоты 14/679. 

Фридлендера палочка 91278. 

Фтидрейха — атаксия семейная 
2/4 66; рагатуосіопиѕ ши ех 
7189; стопа 2/2467. 

Фрикции 5 /777; 13/279. 

Егікііопѕаъѕко1аііоп 10/63. 

Фримартины ({геетагііп) 3/552. 

Фрича брюшное зеркало 7/48. 

Фритта 7/316; 12/562. 

Фрич-Боземана (Етіёѕсһ, Воғетап) 
наконечник 7/58 (рис. 15). 

Егоіп’а симптом 15/55. 

Егопфа1іѕ 1,9, 14/290. 

Фроиштейна метод исследования сс- 
менных пузырьков 24/593. 

Фруктовые дни 9/193. 

Фруктозидазы 19/286. 

Егосіцѕ Сирс фае 15/61. 

Фрукты глазированные 13/578. 

Егіһ Тгіаѕ 6/724. 


Фтизики 6 /136. 

Рһіһіѕіѕ р1рі—-апќегіог 7/89; ше- 
ріопѕ 11/744. 

Рһіігіцѕ риріѕ 5/805. 

Фтор 6/2386. 


Фуа синдром 1/2181. 

Каса һуѕіегіса 11/808. 

Кизагиий отапипеэгит 10/692. 

Фузионный аппарат 8/369. 

Фуко—ток 92/537; 11/406; 
12/662. 

Фуқсинофильные тельца 6/798. 

Фуксовская гетерохромия 6/716. 

Фукс-Розенталя (Кис, Коѕеп{ћа1) 
камера счетная 12/131. 

Еисиз 5/321, 322 (табл.). 

Еџпеі ао рете 8/7181. 

Еопаоѕ уепт1ео 10/41. 

Фуникулит 12/27. 

Еипісо1їиѕ отасіііѕ 7/475. 

Еипсііо 1аеза 5 /635, 629. 

Функция 9/99,—заместительные 5/27. 

Фуран 6/720. 

Фургон-выставка 6/110. 

Еиге а 7/776. 

Фурнье (Коитп1ег)—зуб 11/1926; тре- 
Угольник курильщиков 15/543. 

Фурфуран 6/720. 

Фурье теорема 13/370. 


флюгер 


Ғібуге--ріПіоѕеріідипе 10/195; аез оѕ 
14/109; іпвегтіќепієе һёраіідие 
Срагсоё 10/195. 


Фкнера (Ейпег) способ получения 
гормона гипофиза 7 /192. 
Фюрбингера (Ейгріпеег) 


аппарат 
91889; способ 2/50. | 


х 


Хавкина вакцина 42/363. 

Хавортса система 21/615. 

Хагедорна-Иенсена метод определе- 
ния сахара в крови 14/684. 

Хаджибей 15/189. 

Хаджибейский лиман—химический 
состав 7/803—804 (табл.). 

Халва тахинная 13/580. 

Халибеуса (Спа]ураемз) мельница 
8/768. 

Халоны 7/730. 

Сһата 3/394. 

Характеры 13/656, контрастирую- 
щие, сенситивные, «солнечный» 
71166; экспансивные 9/285. 

Харас 6/365.. 

Свагфа—п Итафа 12/91; 
71797; сегаїа 5/665. 

СПазтиз 10/660. 

Хаульмоогра маёло 7/72. 

СЋаптпооётае о1епш 7/72. 

Хаульмугра масло 7/72 

Назьфав 14/30. 


Хвойник ягодный 9/744. 
Хвостатое тело 2 /639. 


ѕіпаріпа 


Хегара (Небаг)—бузжи 7/47; зазки- 
мы 10/446; щипцы 7/48. 

СһеПоспаёћо-раТаіоѕеһіѕіѕ 5 /565. 

Сһейоепаіоѕеһћіѕіѕ 5 /566. 

СһаіПоѕеһіѕіѕ 10/559. 

Хейрабад 15/193. 

Спетозіѕ 7/7%0,--сопјџпсііуае 13/721, 
736; газах 13/7921. 

Хемосинтез %/545. 

Хемоскопия витальная 5/110. 

Сһгпоройїот 15/391 ,—атргоѕіоійеѕ 
‚ апп тіпѓёісиш, атргоѕіоіа >85 І. 
45/393, егоѕит В. Вг., саріїлёшт 
Аѕсһегѕ, техісапит, ориШМоНат 
Ѕергаа, 15/394. 

Херес 5/41. 

Сһаеѓорода 13/504. 


Сһіаѕта пп. оріісогит 424/499. 

Сһуіапсіота 6/761. 

Хилема 13/43. 

Хилла (Ні) дозиметр 6/4212; ка- 

` татермометр 12/480. 

Хилово 15/181. 

СЬПодоп сасиПаТаз 11/660, 661—662 
(рис. 5). 

СһуІорегіїопаемт 8/201. 

СһуІоһогах 81/201. | 

Хилурия 6/214. 

Химеры 6/602. 

Химические—бомбы 3/606; оборона 
31620; снаряды (артиллерийская 
стрельба) 8/6060. 

Химия—биологическая 3/439; ка- 
пилярная 13/462; коллоидная 
13/459; физическая 31/440. 

Сһіпа-—Соѓо 14/176; пота 12/433. 

Хингидрон 6/152, 831. 

Хинин 11/498. 

Хинолин 6/720. 

Хинон 6/881. 

Хинондиимин 9/134. 

Хирограмматомантия 8/56. 

Сһітопотиѕ 83/394. 


Сһатпудорасќегіа 32/675. 
Сһатуйоғоа 5/60. 
Св1ашудотопаз 5/321—399 (табл.). 
Хлеб 11/492. | 
Хлопок 51/551. | 
Хлопья в моче 71/691. 

Хлор 3/607, 611, 615, 617, 6/236; 
8/496, 556,—в плазме 14/695; жид- 
кий 6/193; иодометрическое опре- 
деление, способ определения 
31143. 

Хлорамин 81/556. 

Хлорангидрид 6/235. 

Хлоранемия 41/719. 

Хлорацетофенон 31/610; 

Хлорвиниларсины 3/610. 

Хлоргазометры 6/170. 

Хлориды — определение в крови 
14/696. 

Хлорирование 8/197,--вод сточных 
5/395. 

Хлористый натрий в моче 7/134. 

Хлористый натрий—раствор 11/793. 

Хлористый ортонитробензил 3/609. 

Хлористый сульфурил 31/604, 608. 

Хлорметакрезол $/555. 

Хлорметиловый эфир хлормуравьи- 
ной кислоты 3/607. 

Хлорноватокислый калий 3/9277. 

Хлорный кризис 7 /135. 

Хлородонт 11/51. 

Хлороз 1/715; 71/481. 

Ср10югозап-Вагат 91/795. 

Хлорозоид 1/715. 

О 44/621. 

Хх 


81495. 


лоролейкосаркоматоз 15/545. 
лоромиелоз 15/519. 
Хлоромы 15/591, 523. 
Хлоропласты 13/49. 
Хлорофил 21/408; 6/530; 
Хлорофилид 6/530. 
Хлорофильные зерна 13/49. 
о 31/604, 607, 611, 615, 


14 [944. 


Хлорэтил 1/78. 
Хлыстовик 5/159. 


Хоаноциты 5 /619; 8/3195. 
СпоІіасова 10/168. 
Холалемия 10/17. 
Холангит 10/194. 


Сһоіета1 10/170. 

Холевые қислоты 
ных 10/241. 

Сһоіедосһо-доодепоѕіотіа (ехёегпа 
іпегпа) 10/201. 

СһоІеаосћо-пеозіотіа 8 /428. 

СһоІіедосһпоіотіа 10/201,' 235,—тс- 
{годиодепайз, зиргадаодепа115 
іїтапѕдџоойепа1іѕ 10/935. 

Сһо1екіпеѕіѕ 10/28. 

Сһо1еіуѕіп 10/170. 

Сһо1еуѕіпит вісесот 10/170. 


10/240,—живот- 


Холелитиаз (еһоіейһіаѕіѕ) 9/556; 
10/171. 

Холемия 10/17. 

Спойега-- шгапбит 11/521; поѕігаѕ. 


13/389. 

Холера—кур 4/370; сроки изоляции 
11/293. 

Сһо1егеѕіѕ 10/28. 

Сһо1іегеѓіса 10/168. 

Холеетеатома 7/24. 

Холестерип 7/257,—в крови 717/135; 
определение в крови 2 |752; 12/687, 
688; распределение в крови 
14/685. 

Холестеринемия 7/1385. 

Спо1еауш 10/170. 

СпһоІесувіесіотіа 101/200. 

СһоІіесуѕќепауѕіѕ 10/200, 934. 

Холециститы 10/193,—бескаменные 
10/35, 36; гнойный 10/194. 

Сһо1есуѕіо-саѕітоѕотіа 10/934. 

Холецистокинетич. средства 10/168. 

Сһо1єсуѕіоѕіотіа 10/200. 

Споесузбобота1а ійеа1їѕ 10/200. 

Холин 5/%06, 907; 10/486. 

Хологематин 10/944. 

Сһо1іовеп 10/170. 

Холод как кровоостанавливаютщее 
средство 14/599. 

Холодильные машины—абсорпцион- 
ные, компросионные 15/498. 

Холодная балка 15/189. 

а и Ричардса калориметрь 

Хондриосконты 13/47. 

Хондриома 13/47, 50. 

Хондриомиты 13/47. 

Хондриосомы 13/47. 

Споп агіїіѕ ваттоза Уігсһож’а 23/322. 

Сһопаігодуѕіторһіа 10648115 21/584. 

Хондрозамин 7/439. 

Хондрозин 71/439. 

Хондрокласты 14/138. 

Хондропротеиды 7/439. 

Хондросаркомы 14/151. 

Спогае соПаие 13/398. 

Спотда—уепегеа 12/44; \0са1е57 /779; 
тапа Нірросгаїіѕ 32/579; таспа 
футшрап1 2/783; +утрапі 5/80. 

Хордомы—антесакральные, каудаль- 
ные, крестцово-копчиковые, рст- 
росакральные, пентрально-қрест- 
цовые 14/391. 

Хордуляция 3/5938. 

Сһотеа е1есігіса 7 /89,—1п01115 7/87. 

Хорео-атетоз 7/88. 

Хорея 7/87. 

Хориально-пупочная кровеносная 
система 31/241. 

Хориоидальное кольцо 7/303. 

Сһогіоійеа 7/276. 

Хориокапилярный слой сосудистой 
оболочки 7 /981. 

Сһогіо-саріПагіѕ 7 /276. 


Сһотіоп—Іаеув, їгопаоѕит 31/219; 
10/513. 

Хорион--разрез ворсинқи 10/51% 
(рис. 13). 


Сһотіо-геўіпіііѕ сепітал1іѕ 33/556. 

Спогіѕіотаїа А1ргесһі”а 9/4257. 

Хористомы 9/4257. 

Хотона (Нофоп) аппарат 8/5383 (рие.. 
4). 534 (рис. ла). : 

«Хошиу» 13/636. 


Сһгуѕатоера 9/770. 
Сһгуѕоійіп 1/1824. 
Сһгуѕотопааійа 9 /770. 
Хрипы'— паракавернозные 
субкрепитирующие 14/318. 
Хриетена принцип `10/263. 
Христиансена (Сһтіѕііапѕеп) метод. 
узета продуқтивности жевания 


12153; 
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Хроматин 19/355; 13/53, 58,—‹ди- 
минуция» 10/515. 

Хроматиновая фигура 12/351, 352. 

Хроматолиз 12/363. 

Хроматофоры 13/214. 

Хромаффиновое вещество 4/533. 

Хромидиальное состояние 3/4116. 

Хромидии 13/27, 48. 

Хромогены 14/238. 

Хромолиз 71/254. 

Хромомеры 10/512; 12/355. 

Хромонласты 131/49. | 

Хромопротеиды 14/621. 

Хроморадиометр Бордье 3/740. 

Хромоскопия — метод изучения ти- 
пов секреции желудка 10/66. 

Хромосомныё — аберрации 11/192; 
комплеке 12/863; ненормально- 
сти 11/199; пластинка 12/354. 

Хромосомы 1/60, 444; 6 /289; 12/352, 
354, — величина 13/365; 2 6/718; 
у 6/290, 718; х 6/289, 71%; поло- 
вые 6/718; формы, число 19/365. 

Хромота-—-интермиттирующая 2 /985; 
13/30; перемежающаяся 2/2892; 
13/30, 31. 

Хромофилы 7/185. 

Хромофобы 7/185. 

Хромофоры 14/238. 

Хромохолоскопия 9/557. 

Хронометраж 7/18. 

Хроноскоп 7/203. 

Хроноциклография 8/473. 

Хруст пергаментный 14/164. 

Хрусталик 1/231; 11/40, — капсула 
71980; ранения 11/452. 

Хрящия—Вризберговы 7 /772; перет- 
невидный 17/770; Санториниевы 
71771; треугольный 42/73; черпа- 
ловидные 7/771; щитовидн. 71/770. 


Хурус (Сһигиѕ) 6/365. 


ц 


Ц апонлаки 15/310. 

Цапазрта камера счетная 12/129. 
Царлино гамма 9/347. 

Царская болезнь 10/13. 

Царская печать 12/448. 
Царский скипетр 4/730.. 


Цвардемакера (7\з.агаетакег) — ав- 
томатин 4/538; классификация за- 
пахов, ольфактометр 10/280. 

Цвейфеля — зажимы 10/451; трахе- 
поректор 1/350. 

пе 11/20; смещение 


Цветность 11/20. 

Цветные показатели—определение 
121652; относительный 71/138. 

Цветных реакций метод 71/254. 

Цветоносные группы 12/238. 


Цевадин (Сеуадіпит) 2/77. 
Саесорехіа 19 /836. 
Саесит-—сири1аге 5/183—184 (табл., 
рис. 1); торе 12/809. 
Целесообразность 5 /101. 
СоеПас аНес оп 11 /528. 
Целиакия 11/548. 
Со? Поѓотіа уепіга1іѕ 15/365. 
СеПа шефа 42/711. 
леПе 13/20. 
Цзллоидин в гист. технике 7/243. 
Сепи1а 13/40.—еббто1ааИз 6 /210. 
СеПи1іота аппо1аге 8/34. 
Целлюлоид 13/445, 
СоеІотіћһеотіе 10/517. 
Цэльнера фигура 11/38. 
зльсия термометр 8/24. 
Пэльтнера (ИеЦпег) кривая 2/19. 
Цемент 11/412, 131. : 
Цэна (Соеһп) правило 13/464. 
Цэнковского вакцины 12/368. 
Ценобиотика 6/784. 
Цзногенетические процессы 3/368. 
Ценкера жидкость 7/248. 
Центральная эпидемическая комис- 
сия 10/656. 
Центральное белое вещество 17/594. 
Центральное тельце 131/45. 
Центральные извилины — заболе- 
вания 71/553. 


Б.М. Э.т. ХУ. 


Центральный институт нурортоло- 
гии в Москве 15/:33. 

Центр. курортный район 15/213. 

Центриоль 13/45. 

Центролесмоз 13/45. 

Центроплазма 413/46. 

Центросома 2/447; 131/45. 

Центросфера 21/447; 13/46. 

Центроформий 13/50. 

Сепітот — ѕетіоуа1е 7 /520; сіно-8рі- 
паје 10/786. 

Центры—зрительный 7/5324; зри- 
тельных восприятий 7 /536; обоня- 
тельный 7/537; ощущений тела, 
слуховой 7 /534; раздражения, раз- 
множения, реактивные 1/155. 

Соепиго$1$ 2/7248. 

Цеолит 10,2641. 

Цепень--қарлиқовый 6/8128; крыси- 
ный 6/8219; огуречный 7/83; тык- 


вовидный или огуречный 9/9274. 
«Цепи рефлексов» 11/453. 
Сега—а1ра 5/62; Пауа, Јаропіса 


5/6%1. 
Сегакіп 5/1922. 
СегаНат 9/770. 
СегаорвуНиз ѓаѕсіаїиѕ 15/47. 
Сегуіаае 9/764. 
Сегуцѕ сападеп$1$ 9/764. 
А рѕусһіса іохаетіса 
Церезин 5/62. 
Сегео1і 3/89. 
Ссгеџѕ отапаИ1оги$ 12/81. 
Сегсотопаѕ іпеѕипа1іѕ 6/7959. 
Цестодозы 6/4231. 
Сегагіа іѕіапаіса, 111764. 
Цетрарин 11/764. 
Цефаелин 11/725. 
Серһә1а1ісіа 17/478. 
Серһа1іпа 8/59. 
Серһа1оһаетаіота 10/549. 
СерһаІоравиѕ 14/203. 
Серһа1іоіћогасорасиѕ 11/4155. 
Серһа1осе1е 8 /276. 
Серһаеіпит һудйгосһ1огіси 11/795. 
Це-це 7/8624. 
Сесійотуіа деѕігосіог Ѕау 6/699. 


Циангемоглобин 6/57. 

Цианоз 7/79. 

Суапоѕіѕ аѓергі1іѕ регпісіоѕа ісіе- 
гіса сит һаетов1оріпигіа 5/37. 

Цианофилы 7 /185. 

Цианофильный 7 /250. 

Суапорһусеае 5/325. 

Сівпаѓега 31/22. 

Суаопіа ӯц1ісагіѕ 1/203. 

Циклограмметрия 81/474. 

Циклография 12/669. 

Пиклоиды 9/18. - 

7ук1оп В 8/662. 

Циклоолефины 12/295. 


‚ Суфороз ит ріраітаѓот 11/661-— 


662 (рис. 14), 663. 
СусІоѕрога сагуоТуйеа 13/352. 
СусІоѕрогіпае 13/354. 
Циклотимия 1/83. 
Цилиарные—мыщца 57/276; мышца, 
(близорукого глаза и дальнозор- 
кого) 8/362; отросток 17/276, 277; 
тело 71/276; тело 11/744. 
Сінаіа. 11/657. ; 
Цилио-ретинальные сосуды 7/803. 
Сіпорђота 11/657. 
СУШШ 14/293. 
Цилькенса (721Ккепѕ) смесь 8/589. 
Споех—уе5рег 10115, Те ат газ, 
гоіцпааіиѕ 13/4156. 
2іпеірег о!1естае Возсое 111/258. 
21іпеірегіѕ ршуіѕ, іосілга 11/258. 
Стоит 2/4142. 
Цинен 12/5929. . 
Цинна—поясок 71/284; связка 11/230; 
71280; сосудиетое кольцо 71303. 
Сіппатоті--А аиа, Тіпсёџга 13/767. 
Цирк— сан, требования 11/14, 15. 
Сігси1иѕ—агіетіоѕиѕ ҸУі115іі 7 /524; 
уіііоѕиѕ 5/123; НапПегі 6/99. 
ео скользящий 
Сігсотлѕігісёог араотіпіѕ 10/98. 
Сіттћове һурегігорһідиое рієтепіаіге 
Чапз 1е аіареѓе ѕисгё 6/5988. 
Сіггһоѕіѕ успігісиіі 6/3831. 
Сіѕ-изомеры 13/752. 


Сувёептатта 9/1514. 

Сіѕѓегпае—іпіегрейрпец1атіѕ, согрогіѕ 
саПоѕі, ворагасћпоіаа1ез, Гоззае 
ЗЯУИ, .сһіазтаііѕ 7/5929; сеге- 
реПо-теаюоПагіѕ 7 /59%; 10/544. 

Цистерны 51/344, 372. 

Суѕвііѕ 12/733. 

Цистицеркоз глаза 7/290. 

Цистицеркоид 9/215. 

Цистоаденома 11/162. 

Сузіо-ваѕігоѕіотіа 10/934. 

Суѕіо-доойелоѕіотіа 10/234. 

Суѕіо-јејипо&ёотпіа 10/234. 

Суѕѓо-соіоѕіотіа 10/234. 

Суѕіоѕіотіа 10/234, — регіпеа1іѕ 
4/69. И 

Суѕіоѓотіа--уаєіпалјіѕ 19 /151; 19еа11$ 
10/234; ѕпрроріса, ѕирѕутрһуѕа- 
гіа 12/151. 

СузфоПазеПафа 9/770. 

Суѕіосеіе 6/65, 67. 

Цисты 1/5144, 516. 

Цитаза 1/3892; 6/547; 13/555. 

Сііе1108—1101115, тиеоѕагісиѕ, Ітиѕі- 
сиѕ, рустасиѕ, 5151ісиѕ, Га из, сі- 
11105 8/9278. 

Цитизин 91/778. 

Цитоархитектоника 92/345. 

Цитобластема 31/516; 13/77. 

Цитоза 7/254. 

Цитозим 14/714. 

СііоТеісђиѕ пи@цз 13/84. 


-Цитологическая техника 717/244. 


Цитоморфоз 7/240; 18/62. 
Суіоруѕбе 21/732. 

Цитоплазма 1/1983; %/671; 13/43. 
Суфоггцусез уассіпае 24/371. 
Цитотромбин 13/70. 

Цитотропизм 9 /290. Я 
Цитотропины гетерогенные 6/04. 
Цицеро 13/179. 


СВ витальная реакция 
Цондека теория парасимпатическо- 
го раздражения 41/579. 


2искетѕріевеї 71/329. 
Цунца—водяные газовые часы 6 /157; 
метод определения количества 
крови 9/600. 
Цуппингера (70рріпсег) аппарат для 
вытяжения бедра 6/117 8. 
Цусстрах—санатории 15/163 (табл.). 


Цуцугамуши 11/215. 


Цынга 1/95, 103, 102. 

Цынготная трава 14/194. 

Цыплята как лабораторные живот- 
ные 15/285. 


Ч 


Чайник-клопомор 8/531. 
Чапли 92/372. 

Частичная совокупность 51816. 
Частость 51/820. 

Частоты в статистике 41/421. 


Чейн-Стокса дыхание 11/144. 

Человек—естеств. история 2/71; 
измерение 2/83. 

Чельмугра масло 7/79. 

Челюсть 11/130,— сведение 7 /378. 

Челюстные — дуга 11/193; сустав 
(анкилоз) 1/757, 

«Челяк» 15/104. 

Чемал 15/118. 

Чемерица 6/423,— белая 4/729. 

Чентанни способ определения роста 
тканевой культуры 15/81. 

Чеувеобразный отросток — боли 
21163; воспаление 93/167; желтые 
опухоли 12/427; киста %/173; про- 
исхождение 9/164; свищи 92/163; 
эмпиемы 22/173. 

Черви-—дыхательные органы 9/614; 
кольчатые 13/504; паразитические 
(обнаружение яиц) 6/442. 

Череп_—баллотирование 6/839; вен- 
тиль 717/590 (рис. 37); долихоце- 
фалический 6 /839; лечение пере- 
ломов 7/58; переломы 71/577; 
перфорация 14/203; позвоночная 
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теория 6/702; полипы основания 
7/1399; травмы 7А83. 
Черепномозговые нервы—пораже- 
ние ядер 8/830; схема расположе- 
ния ядер 71374 (рис. 2). 
Черепные ямки — симптоматология 
заболеваний 17/557, 558. 
Чермака (Стегтак) феномен 12/319. 
«Черная болезнь» 15/588. 
Черни (Сғегпу) шов 13/15. 
Чернильные орешки 14/250. 
Черное море—химический состав во- 
ды 7/803—804 (табл.). 


Черное тело — законы излучения 
12/703. 

а. 12/81; чахотка 
9 


ЯТерпак для подъема воды 5/308. 
Чеснок 1/4225. 

Чесотка колониальная 7/360. 
Четверохолмие 13/774. 

Четочник 1/61. 

Чечевичное тело 2 /639. 
Чешуйки-корки 15/19. 

Чешуя 5/76. 


Чиаччио (Сіассіо)—железы 5 /588; 
энтерохромаффинов. клетки 1 5/99. 

Чигирь 5/307. 

«Чиляк» 15/104. 

«Чина» 15/386. | 

Чирей злокачественный 19/996, 

Число--Генера 10/391; Гюбля, иод- 
ное 10/385; Кетсторфера. 10/382; 
кислотное 10/382; координац. мест 
13/753; Лошмидтово 12/695; омы- 
ления 10/384; Поленске 10/385; 
Рейхерт-Мейсля 10/384. 

Чистовича и Юревича антифагины 
11/645. 

Чистые линии 3/446; 11/668. 

Чихательные вещества 3 /617. 


` Чревовещание 7/633. 
о ние 15/365, — пробное 


Чубера формула для моды 41/493. 

Чувствительность — висцеральная 
41557; глубокая 3/72; диссоциа- 
ция 71456; расстройства 71555; 
центры 71536. 

Чувствующие волокна—ход в спин- 
ном мозгу, в перат: нерве 9/354. 

«Чудная сеть» 14/403. 

Чулицкой антропометрический по- 
казатель 8/9211. 

Чума —психозы при ней 11/630; сро- 
ки изоляции 11/295. 

Чума—свиней, рогатого скота 4 /370. 

Чутье 11/542. 


Ш 


Шаберы 11/89. 
Шаде подкожный электрод 6/15. 
эепа]епзагсоше 14/4151. 

Сат ге-соцуейзе 11/431. 
Шампиньон ложный 11/492. . 
Шанца—винты 14/127;корсет 14/20. 
Шарко—ѓогтеѕ ?гоѕіеѕ 2/652. 
Шарко-Лейдена кристаллы 2/4226. 
Шарко-Мари атрофия мышц 2 /509. 
Шарм 7/1245. 

Шарпа аппарат 11 /90. 


Шарпеевы волокна 191, 


11/114, 
14/133 
Шасеньяка бугорок 19/392. 
Шафран 14/244, 947 (табл.). 
Шафрановский — кумысолечебный 
район 15/116; курорт 15/179. 
Шаффера-железы 9[219; метод ок- 
раски кости 14/140; метод опре- 
деления молочной кислоты в кро- 
ви 14/709. 
Шахты 71/737. 


Швабе бюджетный закон 24/302. 

Ѕ5сһуапеегѕсһаѓітеПеп 17/189. 

Шванна клеточная сорин 13/76. 

Шварце признак 7/42 

Шварцшильда закон алови, 

Шведение—бум 7/22; скамейка 7/17, 
29; стенка 7/17. 

Швейцария курорты 15/208, 


Ѕеһҹаттег 10/783. ў 
Ѕсеһжагтоѕрогеп 10/783. 
Ѕсһуіғе 9/8831. 


Шези формула 12/189. 
Ѕсћһеіпођѕёіраііоп 10/498. 
Шейный канал — расширение 6/99. 
Шелк 5/553, стерилизация 2/48. 
ЅсһеПаскіа БоПуаг! 13/353. 
Шелльбаха бюретка 4/309. 
Шенборншпрудель 12/732. 
Шенкель 97696. 
«Шен-Элис» водоподъемник 5 /311. 
Шерера—инозитовая проба 11/489; 
метод изучения кристаллов 14/379. 
Шеррингтона—ацеребральная око- 
ченелость 5/185; воронка 11/437; 
учение о возбуждении 5/454. 
Шерстяной жир 15/364. 
Шестопала сосудисто-секреторная 
теория 2/4927, 298. 
Шефера (8сһаеѓег) способ искус- 
ственного дыхания 11/756. 
Шеффера (ЗспАМег) аппарат для 
измерения лятентного времени 
рефлеқса 13/371. 
Шея--артерии 12/394, 401; 
на окружности 10/729; 
тические железы 12/395. 


величи- 
лимфа- 


Шига-Крузе—бацилы 9/209, 2304; 
штаммы 9/201. 

Шика теория застойного соска 
140/523. 


Шиллинга—гемограмма 6/538; клас- 
сификация 15/545. 

Шиловидный отросток 5/76. 

Шило-сосцевидное отверстие 5/78. 

тиа. 6/126,— транспортн. 6/121— 


Шинцингера ротационный способ 
вправления вывиха 6/23. 
т ый операция 


92/100 
Широкая маточная связка 24/133. 
Шира-озеро 15/187,--химический 
состав 7/803—804 (табл.). 
тавда железа—отсутствие 


Шкалы—возрастные 10/408; деци- 
мальная 71/654; логарифмические 
9/94; цевтезимальная 11654. 

Школы-санатории 9/24. 

Школьник 9/7492, 


ЗенТаауо тер 14/737. 

ѕесШаттгѓіеђег 5/277. 

Шлезингера проба 11/782. 

Шлейдена клеточная теория 13/75. 

Шлейера (свет) кривые 14/551. 

Шлейф-машина 11/89. 

Шлейха рецепт 9114. 

Шлеммов канал 51/223. 

Шлоффера (5сһ1оѓег) операция ре- 
зекции кишок 19/844. 

зе шскрпеитой1е 11/450. 

Шлюз лечебный 13/645. 

Шлюзование 19/641. 

Ѕер1йѕѕеІегІерпіѕ 13/170. 


Шок—анафилактический 1/65, 627, 
634; 4/585; гистаминовый 14/580; 
инфекционный 13/505. 

Свое гофаИепл 13/378. 

беһопПеп]еоКкосуѓеп 19/793. 

ево ве Пегепеганоп 51/623. 

Шона система канализации 13/184. 

Шопот 717/633. 

Шора способ 21/739. 

Шоссе 10/471,—гудронированное 
101472. 


Шлальтегольца метод приготовле- 
ния анатом. препаратов 4/450. 

Зраппийпезитезешт 19/492. 

Шпатель 11/87. 

Ѕреггипвеп 5 /180; 10/443. 

3раф Тгіаѕ 6/734. 

Шпоры-—в кишечнике 6/348; в кро- 
веносных сосудах 14/399. 

Шпрей 8/531. 

Ѕргепсе\я способ 2/341. 

Шпрингера сегментариоя остеото- 
мия 14/170. 

Шприцы — анатомический 14/507 
(рис. 13); для инъекций кровено- 
сных сосудов 14/506, 

Ѕргийе]ѕа12 12/872. 

5ргоперегеііѕсћаїё 5 /185. 


Шрегера линии 11/413. 

Шредингера теория строения ато- 
мов 12/534. 

Шридде (Зевг!аае) способ окраски 
фуксинофильной зернистости лим- 
фоцитов 14/657. 

Шридде-Альтмана способ окраски 
14/657. 

Шрифт типографский 13/178,—плот- 
ность 13/179. 


Шталя теория 5/92. 

Зфаттгаззе 9/665. 

Штанген-циркуль 2/89. 

Штат в санаториях 15/170 (табл.). 

р 10/523. 

фон-Штейна игла 208 (рис. 1). 

Штейнмана (Ѕіеіптапп) рама для 
гвоздевого вытяжения 6/127. 

Штеккеля (5%40сКе!) зеркало 7/48. 

Штельвага симптом 

Штельцнера метод изучения кро- 
веносных сосудов 14/513. 

Штера феномен 11/274. 

Штернберга(Ѕіегпрете) клетки 6 /734. 

Штида бороздки 13/717. 

Штиллера тип гастроптоза 10/98. 

Штиллинга—группа бокового рога 
41507; ложноодноцветные табли- 
цы 8/367 

Штинцинга троакар 91/389. 

Зұіегіп’а симптом 12/808. 

Штирлина-Бенсода симптом 131/413. 

Штихели 11/89. 

Штихера (84ісһег) контрольные тру- 
бочки 8/544. 

Штопферы 11/87, 89. 

Штрауба (51тааЪ) метод оп ти 
кривой связывания С 14/672. 

Штрауса зажимы 10/446. 


` Штрюмпеля-—симптом 6 /516; спасти- 


Шмерца скобка 6 /117—118 (рис. 14). 

Шмидена (Ѕ$сһтіедеп)—-седловидная 
резекция желудка 10/146; способ 
иссечения желудка 10/132; 13/15. 

Шмидта пробная диета 12/800; 
сулемовая проба на билирубин, на 
уробилин 11/782. 

Ѕећтійі’а желтые клетки 15/99. 

Шмица (Зспш{ 7) бацилы 9/209. 

Шморля—метод окраски шлифов ко- 
сти 14/139; субапикальная боро- 
зда 15/418. 


Шнеебергские—болезнь рудокопов, 
рак 13/198. 

Шнейдера—-реқуперативная 
14/301; уксуснокислый 
12/373. 

Шнепер 92/772. 


Шов—қишечный 6/353; маточный 
11311; 12/690; сосудистый 1/686; 
этажный 15/373. 

Шовная машина 10/451. 

Шово (Сһаџуеаи) теория 11/9786. 


печь 
кармин 


ческая параплегия 9/276. 
«Зкашше Гек оп» 11/295. 
Штуцера—бацилы 9/20; ЕауоЪа- 

сегіот агогтаѓісит 7/2428. 
Штюлера метод открытия фосфати- 

дов 7/957 


Шубат 15/107. 

Шуберта (Ѕсһирегё) инструмент для 
пробной эксцизии 7/4%. 

Шульце (5сва[7е) способ искус- 
ственного дыхания 11/753. 

Шульце (Ѕ$сһо1яе) — динамограф 
97/265; клеточная теория 13/77; 
остеокласт; стол 14/97. 

Шульце-Гарди правило 
сти 13/195. 

р (зева {2е, Сһаг1- 
їоп) метод контроля противоскар- 
латинозной сыворотки 13/703. 

Шумахера—зажимы 10/425; способ 
наложения кишечного шва 13/18. 

Шумбурга склянки 15/388. 

Шумы 1/2992 — аневризматические 
11/679, 681; борьба с ним 3/505; 


валентно- 
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„волчка, · монашеноқ 4/138; мы- 
шечные 9/683; оральные 12/53; 
плеска 10/275; пресистолический 
9/1450; проскакивания, проталки- 

‚ вания 71/375; протодиастолический 

29/140; систолический 2/271; трес- 

нувшего горшка 4 /138. 
Шухардовский разрез промежно- 

сти 7/9286 
ера операция 

Шюллера-Ру а искусственного 

дыхания 11/75 
Зева Цеаррагае 91606. 


трепанации 


Щщ 


Щелоқ. 9/692. 

Щелочи 5/8315. 

Щелочная реакция 9/692. 

елоянооть — мочи, звзуалеивя 
1/892; резервная’ 41/393. 

 Петина дезинфекция 8/579. 

Щечный феномен -4/124. . 


Щипцы--абортные 7/47; байонетные 
14 /88; гемороидальные 6/573 (рис. 
3); для удаления зубов 11/87; 
наложение 11/147; окончатые 7 /47; 

‚ пулевые (американские) 7 /43; спо- 
. 60б захватывания 11/144. 

Щитовидная железа 9/808,—гипер- 
плазия 10/723; отсутствие. 2/4278; 
при Базедова · болезни %/648; 
секреторные нервы 24/594. 

Щитомордник 92/104. 


= 
ЭДС 61141. 


м, 

Эбеля—кристаллы 11/483; метод по- 
лучения гормона, гипофиза 71193. 

Эберта теория 9 /285. 

Эбнера (Ерпег) ге 8/589. 

Эбурнеация 14/145 


Эвакуатор 19/137. 

Эвальд-Боаса завтрак 10/66. 

Эвальд-Геринга (Еҹа1а, Нет) 
теория возбуждения 4/536. 

Эвапорометры 5/255. 

Эвдиометры 6 /161. 

Звовтрацин 8/237,—диафрагмы 
‚81/256; 9/168. 

Эвисцерация метод 5/767. 

. «Эвкразия» ' 13/622 

Эвметрия 13/757. 

Эвонимин 10/170. 

Эври-ионные виды 65/250. 

Эвритмия 413/757. 

Эвтаназия `1:/135. 

Эвтопия 13/758. 


Эгоцентризм 11/805. 


Эдельмана гигрометр 6/762. 

Оеаёте реи 8/43. 

Оебета сиііѕ систа троа 12/542. 

Оедетрегеіїѕсһа?і 6/83 

Эденса . (Е депз) ов 21436. 

Эдингера и Валленберга базальный 
обонятельный пучок 4/501. 

Эдипа. комплекс 11/168. . 


Эзерин 3/593. 
Эзофагокардиограмма 13/305. 
ое 12/329. 
Эзофория 6/714. Ў 


Эйвитализм 5 /105. 

Эйглобулины 7/3692; 14/677. 

Эйдетизм 5/6042. 

Эйдетики 11/497; 13/654, 

Эйзельсберга-—-операция на приврат- 
нике 6/57; схема искусственного 
питания 111769. 

Эйзеля антифоны. 40/554. 

Әйкапния 71/163. 

Эйкмана пробы 5/47. 

Эйкодаль (Еосода1) 13/209. 

Эйкодин (Епсойт) 13/202. 

Эйкумен 2/66. 


Әйнңгорна—һурегасійіаѕ 10/93; схе- 
ма искусственного питания 11/761. 

Эйнштейна закон 121533. 

Эйпное 9/588. · 

Эйрион 11/363. - 

Эйрофен (Еигорцев) 11 1695. 

Эйтрофик 8/203. 

Эйцерин (Еисет1п) 15/365. 


Экаиодоформ 11/695. 

а количества энергии 

Эквилибрированный 2/45. 

Эквипотенциальные—поверхность 
2482; система 5/97. 

Экгонин 131/287. 

Экзантема оспоподобная 11376. 

Экземы паратравматические 8/701. 

Экзенцефалия 1/42. 

Әкзосмос 9/451. 

Экзостозы 6/296; 
вые.(кости) 42/15 

Экзофория 6/714. 

Экзофтальм 91/699. 

Экзофтальмометры 9/700. 

Экзоцелом : 10/504. 

Әклампсизм 3/2927. 

Экковский свищ 5/618. 

Экология 3/424,-—-растений 31/764. 

Экономо и Коскинаса метод 92/346. 

Эксгибиционизм 5/160 

Эксгумация 6/95. 

Экскаватор 11/82. 

Экскавация 7 /3%1 ,-—физиол. 71/309. 

Әкекременты—методы исследования 


Экскрет 5/205. 
Экснера формула 5/732. 
Әверапетация 15/73, —— лейкоцитов 


Экстерн 11/502. 

Экстернатура 11/501. 

Экстирпация органов истод 5/9210. 

Экетравазат 6 /566. 

Экстравазация 441597. 

Экстракт — дубильный 13/251; мяс- 
ные 5/133. 

Энстрактор 11/535. 

тра — зубов 
корня 11/147. 

Экстрапирамидная система 61512. 

Экстрасистола? /2 18, — атриовентри- 
кулярная, инфранодальная %/220. 

Эксудат 5/633,— воспалит. 0:00: 

Эксудация 5/6925, А 

Эксцизия пробная 7/57. 

Эктобласт 6/360; 10/515. 

Эктодерма 61/360; 10/545. 

Эктодермозы . невротропные 5/61; 


т 145, —хряще- 


11/149, 147; 


43. 
Эктоплазма 41 /513. 


` Эктофиты 8/72. 


Әктоциста 11/659. 
Әқтромелия 1/527. 
Экфория 5/654. 
Әқхондромы кости 14/151, 164. 
Злаидиновая проба 10/382. 
Эластическая ткань—окраска 41600. 
Эластичность 414/123. 
Элеваторы для удаления зубов 11 /87. 
Электраргол (Е1есёгагео!) 13/512. 
Электрич. поле в атмосфере. 21/482. 
Электрод—водородный 6/148; водо- 
родный нормальный 6/151; гру- 
шевидный 6/152; каломельный 
6/151; подкожный '6/159; при элек- 
тризации 6 /240;пуговчатый 6 1250; 
сшы, -образный, хингидронный 
Электродвижущая сила 11/405. 
Электродиализ 9/1929. 
Электроды--расположение: при ме- 
стной ионогальванизации 11/710. 
Электрокапилярные явления 12/220. 
Эдентрокардиограми 2/215,—-у ги- 
потиреотиков 22/651 
Электрокаустика 6 1245, ЗАТ. 
Электрокинетич. явления 13/496. 
Электроколяргол 13/513. 
Электролиты 1/116, 117, 748; 9/355, 
357; 11/713 ,--амфотерные 1 /587; 
влияние на катофорез 12/299. 
Электрометрич. метод опред. концен- 
трации водородных ионов 5/317. 
Электромиография 8/2472. 
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Электрон 11/713. ` 
ее молекулярная 


Электроскоп 11/202. 

Электростатическое Ни 11/404. 

Электростенолиз 6/24 

Электротермы 8/64. 

Электротоны 92/487; 6/9259. 

Электроультрафильтрация 13/458. 

а а тип 

Электрофон 2/59. 

Электрофорез 12/496. 

Элементы — вторичные 41/984; нуле- 
вая группа 31/492; органогенные 
14/774; циклические 14/771. 

Элеоциты 14/698. 

Элиминация 9/30 

Элонгация 13/368; 14 [145. 

Эльзнера способ, тащ. исследо- 
: вания желудка 10/64 

Эльтонское озеро—химический со- 
став 7/803—804 (табл.). 

Эльцгольца камера счетная 12/429. 


Эмалевые—капли 1 /142; орган, тяж, 
узелок 11/117. 

Эмалоид 41/142. 

Эмаль 11/113,—волнистая 11/199; 
зубная 12/336; пятнистая 11/199 
развитие 11 47; реминерализа- · 
ция 192/335. 

Эмболизация 1 /682. 

Эмболия мозговых сосудов 7/563.. 

Эмболы 1/74. 

Эмбриобласт 10/503. 

Эмбрион 10/502. 

Эмбриональные — пластинка 3/547; 
узел 6/361; 10/503. 

Эмбриотомия 41/307. 

Эмбриотроф О 519. 

Эметин 11/724, 

Эмиграция катони, но 
при воспалении 5/62 

Эмодин 15/20. 

Эмметроп 1/234; 8/859. 

а: задержка — закон 

Эмпиема 7 /45%,--мочеточников 6 /811; 
червеобр. отростка 21173. 

Эмульсия 9/335, —иодоформ-глице-- 
риновая 11/696; иодоформенная 
11/695; нод-иодоформенная по Го- 


Эмульсоиды 10/748; 13/252. 
Эмфизема—легких 21/431; септиче- 
ская, травматическая 6/142. 
Эмфизематозный карбункул л 1371. 
Эмшера— бассейн 3/62; фильтр 2/618.. 


Энантема 14/61. 

Энгеля—бюджетный закон 24/304; 
классификация аномалий смыка- 
ния зубов 11/198. 

Энграмма 5/654. 


° Эндо-агар 15/335. 


Е 5/204. 


.Эндолимфа 5/18 


Эндометрит гав 71703. 
Әндомиксис 11/659. 
Әндоплазма 1 /513. 

Эндӧсмос 9/4251. 


. Эндофиты 8/79. 


Эндофлебит 41/724. 
Эндофлебосклероз 4/431. 
Эндоцелом 10/506. 

Эндоциета 11/659. 

Эндрью динамометр 9/2621, 
Энергида 13/53. 

Әностоз 14/145. 

Энтелехия 31/425; 5/90, 98, 103. 
Энтеральгия кишечная 19/848. 
Энтероанастомоз 61/350, 
Энтеровакцинация 11/289. 
Энтеро-гепат. ООО 10/240. 
Энтерокистомы 12/816 

Энтероклизма 13/96. 

Энтероколит 12/809. 

Энтеролиты (епёегоһоп) 4918135. 
Энтеромы 12/816. 
Энтеротомия (епќегоѓотпіа) 13/838. 
Энтерохромаффинные клетки 15/99. 
Энтина схема кариеса 192/338. 
Энтобласт 6/360; 10/515. 
Энтодерма 6/360; 10/515. 
Энтойкии 13/520. 
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и 9 743. 

Энхилема 13/43. 

Энцефалиты--врожденный интерсти- 
циальный 5/68; хронический эпи- 
зоотический 9/115; эпидемический 
(сренй изоляции) 1225. 

Энцефаломаляция 7/562 

Энцефалопатология 7 1544 $ 


Эсзинопения 15/539. 
Эозинофилы 717/485; 14/631, — исчез- 
‚ новение 2/104. 


Эпендимоглиомы 7/546. 

Эпендимомы 71/546. 

Эпибласт 10/515. 

Эпиболия 6/360. 

Эпигенеза теория 5/93 

Эпигнатия (ера а) 9/724; 11/125. 

Эпидемии—борьба с ними в городах 
10/642; в земстве 10/634; во время 
войны 5 /5%9; водные 5/289; кон- 
тактные 5/291. 

Эпидемиол. обследование 11/623. 

Эпидемические очаги 11/694. 

Эпидемич. детский паралич 6/8385. 

Әпидерма 13/208. 

Эпидермис 13/214, — бесчерепных 
позвоночных 13/224; 0говок слой 

18/930; шелушение "18199 

Эпидермит. хронический арен 
кокковый 8/696. 

Эпидермоиды 8/742. 

Эпидермомикозы 8/733. 

Эпидермофитон 8/730. 

Эпизиотомия 1/301. 

Эпизои 13/539. 

Эпилепсия . алкогольная 11412. 

. Эпилепеия—стриарная 7/91; трав- 
матическая 7/584; экстрапирамид- 
ная 7/91. 

Эпилептик 41/64. 

Эпилептоиды 9/19. 

Эпимерит 8/59. 

Эпинефрин 1 /170. 

Эциренан 1 /170. 

Эписклера 7/74. 

Эписпадия женская 13/149. 

Эпистаз 7/175. 

Эпистернум 13/171. 

Әпистрофей 32/479. 

Эпителиальные тельца 9/8909. 

Эпителиальный ободок. 7/184. 

Эпителий—железистый 91/798; меж- 
сосочковые продолжения 13/215; 
респираторный 4/75; в тканевой 
культуре 15/92, 95. 

Әпителиома 7 /785. 

Әпитифлит 2 /167. 

Эпифиз 9/807, удаление 21144. 

Эпойкия 13/539. 

Эпштейна способ пероксидазной ре- 
акции 14/664 


Эрба—болезнь 4/237; паралич 8/830, 
831; тип дистрофии 9/369; точка 
9/662; феномен 7/103. 

Эргастоплазма 13/49. 

Эргия 2/562. 

Эргометры 9/264.. 

Эргостерин 1/101. 

Эрготоксин-—действие на потоотде- 
ление 4/520. 

Эргофорная группа 1/116. 

Эрекция клитора 13/141. 


д’Әрелля (4’НегеПе\ бацилы 9/209.. 


РА аппарат 8/535. 

Эрепсин в испражнениях 11/786. 

Әретизм 9/7929. 

'Етівќа1іѕ 31/395. 

Эритробласты-—вторичные . 14/527, 
528; гомопластический способ раз- 
вития 14/530; первичные 14/527; 
полихроматофильный 141530. 

Эритрогония 14/53 

Эритродекстрины 8 08. 

Эритролейкемия 15/521. 

Эритропоэз 14 /530,—гетеропласти- 
ческий, пат. увеличение 141533. 

Эритроцитбз 7/15. 

Әритродиты 1/132, 602, 705, 738; 
14/633, 639, 649, —беспозвоноч- 


ных 14/699; . вторичные 44/527; 
зависимость числа от возраста 
14/641; зернистость 10/680; иселе- 
дование в свежем виде 141659; мас- 
са 14/644; объемный индекс, опре- 
деление объема 14/649; потребле- 
ние кислорода 14/722; при раз- 
личных окрасках 12/659; серпо- 
видные 41/712; строение 14/642; 
строма 6/551; число 14/640; ядро 
121643. 

Эрленмейера колба 13/362. 

Эрлиха--анилиново-водный раствор 
генциан-виолета 8/26; антитела 
11/979; желтая реакция, реактив 
9/107; теория иммунитета 11/276; 
теория окраски 7/250. 

Эрмана алкогольный завтрак 10/66. 

Эрнста (Егпѕё) операция для суже- 
ния глотки 5/571. 

Эрогенные зоны 21/547. 

Эрозии травматические рецидиви- 
рующие 12/580. 

Эротика 1/593. 

Эротомания 7/15. 

Эртеля режим 9/191, 196. 


Эскалин 1/488. 

Эскулап 21/380. 

Эскулиновая мазь 8/688. 

Эсмарха (Еѕтагеһ) —— жгут 14/515; 
кружка 13/91. 

Эсмарх-Гейберга способ выдвигания 
челюсти 11/752. 

д’Әспина симптом 4/104. 

Эссенциальная акемия 1 /708,—тром- 
бопения 1/744. 

Эстеразы 6/792, в крови 14/712. 


Эстеры 1 /402,——холестерина (опуре-` 


деление в крови) 2/754. 


Этерозоли 13/453, 457. 

Этил бромистый 4/57. 
Этилдихлорарсин 31/609. 
Этилиодоацетат 3/608. 
Аепршогрипшп ћуагосіогісит 


..Этиловый алкоголь 11401. 


Этиопорфирин 6/529, 530. 
Эттинген-Финка повязка 14/96. 
Этуотера калориметр 12/104. 


Эуфорбий 9/745. 
Эуфорбон 9/7243. 


Эфедрин (Ерһейгіп) 9/7424. 
Әтирное масло горьких миндалей 
Эффективная температура 5 /503. 
Эффузия 91450. 


Эхидназа 10/703. _ 

Эхидновакцина 10/703. 

Эхиднотоксин 10/703. 

Эхинококк—кости 14/165: легких 
15/447—448 (рис. 9), 472, 493. 

Эхинохром 14/620. 

Эхолалия 1/109; 5/602. 

Эхопраксия 11/409; 5/601. 


Оесіасиѕ . типа 111$ 13/156. 


ю 
Џвегігискаррагаё 92/442. 
Юкуфа (Таскай) закон 9/4268. 


Юнга формула дозировки 8/4738. 
Юнкерса воздухонагреватели 4/7038. 


Ю шара регіагіегііііѕ 22/139: 


я 
«Я» двойное 8/4282. 


Явления изолированные 9/265. 


Ягича (уоп Јавіёб) способ 21/436. 
Ягурт 15/827, 328. 


Ядерные—оболочка 41/587; окраска 
41600; плазма 13/53; полость 
12/353; сеть 13/53; сок 13/53, 54. 

Ядерный сдвиг 15/548. 

Ядозуб 6/424. 

Ядра 131/53,—атомное 11/714; жел- 
точные 9/828; метод растворения 
71/1255; непрямое деление 12/350; 
нижнего холма 13/774; окостене- 
ние 3/127; 9/518; побочное 13/49; 
полиморфия 13/58; прижизненная 
структура 13/68; слюнное. (верх- 
нее, нижнее) 4 /488; строение 13 /53; 
функциональное 11 /%76; централь- 
ное 10/786; эритроциты 14/643. 

Ядрица 15/14. | 

Ядрышки 12/356; 13/53, 54, 
стоящие 138/54. 

Яды 1/25,57,586,— антагонизм 2/16; 
бактерийные 2/688; гремучих змей 


—На- 


8/66; животные (иммунитет) 
11/289; симпатомиметич. 42 /510; 
стрельный 15/194; уличного бе- 


шенства 3/325; ферментные 2/60. 


Язва двенадцатиперстной кишки 
8/407,—сосудистая теория 81/408; 
теория инфекционная 8/409; тео- 
рия нервного происхождения 
8/410; теория переваривания (пе- 
птич. теория) 8/408; теория прото- 
плазматич. слабости, теория хрон. 
воспалений слизистой 8/409. 

Язвы---гангренозная, грязная 6 /271; 
желудка 10/77; парапилорические 
81415; путридная 6 /271; роговицы 
12/575,576; туберкулезные 10/161. 

Язык 11439, — двойной 71/389; папи- 
лит 71/366; перешнурованный 
71368; фарфоровый 8/117. 

Языко- глоточный—нерв 71/370; спазм 
11/809. 


Яички 1 /779,—водянка 6/83; 
ведение 14/366. 

Яичники 41/764. . 

Яичниковая ямка 91/548. 


низ- 


Яйцевые клетки—алецитальные, те- 
лолецитальн., центролецит. 9/827. 

«Яйцевый зуб» 18/527. . 

Яйцо—вес отдельных элементов 
3/212; ворсинки 3/209, 210; голо- 
бластические 9/535; зародышевый. 
участок 3/08; меробластические 
9/535; оплодотворение 3/203; плол- 
ное (прокол оболочек) 1/301; плод- 
ное (удаление) 1/324; развитие 

после оплодотворения 3/208; чело- 
веческое 40/504. 


Якоби аппарат 91/604 (рис. 5). 
Якобия вентиляц. формула 41/693. 
Якобсоновский анастомоз 5 /618. 


Ялта 15/177. 
Ялтинский гос. туб. ин-т 15/183. 


Янишевского симцтом 7/91. 


Японский способ восстановления 
дыхания 2/2456. 


Яремные-—отверстие 5/77; ямка 5/16. 
Яроцкого диета 8/417. 


Ясельная проблема 11/422. 
Ясли. в земстве 401833. 
Ясменник 92/388. 


Ятрен 91/246. 
Ятренказеин 12/77. 


Ячейка 13/40. 
Ячмень 7/720; 10/690. 


Яшке пропись атропина 92/295. 
Ящур 4/369. 


